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PRÉFACE 



Au début des recherches exposées dans ce travail, je n'avais 
qu'une pensée: c'était d'étudier avec soin la r^^^/i^ra/ibn des tendons. 

Mais bientôt le cercle de mes expériences s'est étendu. 

J'ai voulu étudier successivement la r^^^w^ra/w/i des organes^ 
des tissus^ des oSj des nerfs^ des muscles^ etc. 

J'ai fait ainsi une série d'expériences sur les animaux infé- 
rieurs, afin de voir renaître les parties qui sont susceptibles de se 
reproduire. 

J'ai multiplié mes lectures et j'ai accumulé beaucoup de maté- 
riaux sur la régénération ; je les ai coordonnés de mon mieux. 

C'est cet ensemble d'études et de recherches que j'offre au pu- 
blic. Bien des travaux déjà ont été publiés sur certains points de 
la régénération soit des organes, soit des tissus, mais aucun ouvrage 
d'ensemble n'a encore été fait sur ce sujet. A défaut d'autre 
mérite, le mien aura au moins celui d'avoir réuni les éléments 
importants que possède la science sur ce point. 

Un tel ouvrage demanderait de la part de l'auteur des connais-^ 
sauces étendues en physiologie, eu histoire naturelle et en histo- 
logie normale et pathologique. J'espère cependant que, malgré 
bien des défauts, le résumé que je présente aujourd'hui servira' 
de point de départ pour des recherches ultérieures. 

Je me suis efforcé, à propos de chaque régénération des tissus, 
de montrer les applications qui pouvaient être faites à la patho- 
logie« C'est ainsi qu'en parlant de la régénération des vaisseaux, je 
me suis occupé de ce qui se passe dans les fausses membranes et 
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dans les plaies, et que j'ai looguement traité la question de savoir 
s'il y a véritable régénération dans les plaies. A propos de l'épi- 
derme et de l'épithélium, j'ai dit quelques mots de la greffe épi- 
dermique. 

En parlant de la régénération du ifssu tendineux, j'ai fait une 
histoire complète des phénomènes histologiques qui se passent chez 
l'homme et les animaux quand les tendons ont été sectionnés. J'ai 
déplus fait une étude expérimeutale de la suture des tendons ; on 
trouvera dans mon ouvrage une histoire aussi complète que pos- 
sible, au point de vue clinique et histologique, de la suture des 
tendons récemment et anciennement divisés. Je me suis égale- 
ment occupé de la régénération des os et des articulations. 

En traitant delà régénération des nerfs, j'ai aussi fait connaître 
tous les faits de sutures nerveuses. 

Les régénérations comme les générations peuvent être troublées 
par des conditions diverses : les unes dépendent de l'être lui- 
même, suivant l'état dosante ou de maladie; d'autres, au con- 
traire, tiennent à des conditions de milieu, comme l'air, sur lequel 
Hunter et Jules Guérin ont taut insisté, ou à d'autres conditions, 
comme la chaleur, le froid, la lumière, etc., etc. En parcourant 
la dernière partie de cet ouvrage, on verra combien il faut tenir 
compte de ces conditions dans l'étude des régénérations. 

J'ai été aidé et dirigé dans* mes recherches histologiques par 
mes savants confrères et amis, Bouchard, Hénocque et Nepveu, 
auxquels j'adresse ici mes sincères remerclments. Je remercie 
également MM. Ballay et P. Redard, pour l'aide qu'ils m'ont 
donné dans mes nombreuses expériences et pour les recherches 
bibliographiques qu'ils ont faites à ma demande. 

J'ai joint à ce volume quatre planches dessinées d'après nature 
par M. le docteur Gosserat, afîn de rendre la régénération des ten- 
dons plus compréhensible. 

J. N. DEMARQUAY. 

Paria, 20 août 1873. 
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CONSIDÉRATIONS GAnARALES 

La question des régénérations a' de tout temps préoccupé physio- 
logistes et médecins. 

Ce ne fut pas sans étonnement que Ton vit se régénérer- des 
parties entières d'un animal ; mais, il faut le dire, autant fut grande 
la stupéfaction des observateurs qui parvinrent à faire régénérer 
les organes, autant fut grand l'acharnement avec lequel les ad- 
versaires des régénérations nièrent que Ton eût affaire à une partie 
reconstituée de toute pièce. Ce n'est que, vaincus par l'évidence, 
que la plupart des médecins en sont arrivés à admettre les régé- 
nérations. Nous le verrons dans le cours de l'exposé des régénéra- 
tions des organes : aussitôt que Ton a annoncé qu'un tissu se régé- 
nérait, aussitôt on a vu surgir une foule d'opposants. 

Nous verrons, à propos de la régénération des os, de la régéné- 
ration des nerfs, Hippocrate, Léveillé, Ameman, Louis, Richerand, 
s'élever énergiquement contre l'opinion de ceux qui admettent les 
r^énérations. 

DEMARQUAT. — Régénération, i 
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ARTICLE I" 



OPINION DES ANCIENS 



N'y a-l-il pas lieu de s'étonner, maintenant que les régénérations 
des os, de même que celles des nerfs, sont généralement admises, 
suivies par l'expérimentation, contrôlées par l'examen histolo- 
gique, de lire la phrase suivante d'Hippocrate (1) : « Dans les sec- 
tions d'un os, d'un cartilage , d'une partie nerveuse, de la portion 
mince delà joue, du prépuce, il n'y a ni réparation ni réunion. » 

Galien (2) disait : «Quod neque cartilago, neque os generentur, 
« concessa res est. » 



ARTICLE II 

OPINION DES MODERNES 

Nous trouvons dans Boerbaave (3) les paroles suivantes : a Si 
« quid ablatum fuerit de corpore, id repleri débet generata iterum 
<( materia. » ^ 

On le voit, Boerbaave admettait les régénérations ; Tapborisme 
que nous venons de citer le prouve clairement. 

Jusqu'à la fin du xviu® siècle, le plus grand nombre des auteurs 
admettait les régénérations. 

Mais bientôt Bezoet, Fabre (4), Quesnay, nièrent ce que l'on appe- 
lait la régénération des chairs ou des parties molles. 

C'est ainsi que Louis nie toute espèce de régénération : « Long- 
temps j'ai cru, dit-il, à la régénération des parties, et je n'ai été 

(l)Hîppocrate, Aphmsmes^ section VI, 19. {Œuvres complètes. Édition Littré, Pa- 
ris, 1844, t. IV, p. 569.) 

(2) Galien, Comm. in aphorismos, XIX, sect. vi. 

(3) Boerhaave, De vultiere in génère, aph. 185. 

(4) Fabre, Mém. de VAcad. roy. de chirurgie, éd. in-4S t. V, p. 133. 
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désabusé que lorsque je me suis occupé de ce sujet d'une manière 

sérieuse. » 

Richerand a dit : « Dupe moi-même de ces prétendues régénéra- 
tions de nerfs, j*aî répété les expériences de Haighton. La réflexion 
a peu tardé à m'apprendre que j'aurais dû prévoir le résultat. » 

A côté de ces faits, il est juste de dire qu'un grand nombre d'au- 
teurs ont admis la régénération ; nous citerons parmi les plus re- 
marquables Michel Troja, Kœler, Stanley, Charmeil , Meding, 
Kortum, Bannerth, Graefe, Wallher, Flourens, Ollier, Joly, pour 
les os; Cruishank, Haighton, Steinruech, Valler,Vulpian, pour 
les nerfs. 

Dans l'École de Barthez et de Lordat, la régénération de la 
plupart des parties molles et des parties dures du corps humain 
était regardée comme un dogme (1). 

A une époque beaucoup plus rapprochée de nous, nous trou- 
vons encore un assez grand nombre d'auteurs qui nient les régé- 
nérations, et dans un rapport présenté à l'Académie de médecine 
M. Cruveilhier (2) disait : « Le rapporteur de votre commission 
croit encore pouvoir affirmer qu'il n'y a point de véritable régé- 
nération de nerfs ; que les expériences physiologiques et les obser- 
vations pathologiques qui ont été invoquées en faveur de cette ré- 
génération ne sont nullement démonstratives. » 

Et M. Roux (3) ajoutait : < Je pense, comme M. Cruveilhier, 
qu'il n'y a point de véritable régénération. Les parties une fois dé- 
truites ne renaissent pas. » 

Nous avons enfin assisté, en 1865, à une remarquable discus- 
sion soulevée à l'Académie de médecine (4), où la question des ré- 

(1) Ruhnholtz, Cotisidérations générales sur les régénérations des parties molles du 
corps humam, Paris, 1841. 

(2) Cruveilhier, Bapport présenté à V Académie de médecine {BulleHn de l'Académie 
de médecine. Paris, 1836-37, 1. 1, p. 388.) 

(3) Houx, Bull, de VAcad. de méd., 1836-37, t. I,p. 305. 

(4) Discussion sur la méthode sous-cutanée {Bulletin de l'Académie de médecine.^tim^ 
1865-1866, t. XXXI). 
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générations a tour à tour été défendue par des hommes éminents. lA 
nous avons pu nous convaincre que des incertitudes fort grandes 
régnaient, et si quelques savants se déclaraient pour les régénéra- 
tions, beaucoup semblaient encore hésiter» 

Yelpeau (1) notamment se montre très-réservé, et ce n'est 
qu'avec méfiance qu'il adopterait la régénération des nerfs. Des 
faits de régénération de tissus, d'organes, de nerfs, de tendons, de 
musclés même (régénération qui n'est pas encore entièrement dé- 
montrée) ont été présentés. 

L'observation microscopique, défendue par M. Ch. Robin (2), 
nous a fait voir ce que l'histologie pouvait donner dans une sem- 
blable question ; les résultats auxquels nous sommes arrivés nou&- 
mèmes nous démontrent l'importance de ce moyen d'investigation 
appliqué à l'élude des régénérations. 

Le spectacle de celte divergence d'opinions doit nous servir. 

Les exemples d'organes, de tissus qui se régénèrent, se multi- 
plient chaque jour, mais nous ne devons pas nous hâter de 
conclure à l'impossibilité des observations qui nous sont présen- 
tées. A mesure que l'expérimentation physiologique, l'histologie, 
les seules voies vraiment scientifiques qui nous soient ouvertes 
dans l'étude d'un pareil sujet, nous permettront d'étudier les diffé- 
rentes phases de la reproduction des tissus, nous n'en doutons pas, 
des faits inattendus apparaîtront ; et de môme que la régénération 
des os, des nerfs, a paru à des hommes d'une grande autorité être 
une chose impossible, de même nous verrons des régénérations peu 
connues encore s'effectuer et être démontrées d'une façon évidente. 
Chaque jour de nouveaux faits sont enregistrés ; après les régéné- 
rations des os, nous avons vu apparaître les régénérations de» nerfs, 
puis les régénérations des cartilages, de la rate, des reins, peut- 
être du cri^ytallin^ etc., la régénération des tendons est dé- 
montrée aujourd'hui d'une façon éclatante. 

(<) Yelpeau, BuUelin de V Académie, t. XXXr, p. 791, 931 et 1046. 
(2) Robin, Bulletin de V Académie, t. XXXI, p. 840, 846. 
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11 importe donc de se mettre à l'œuvre : expérimeDter, vérifier 
par l'examen microscopique les résultats obtenus, ne pas repousser 
les observations qui nous sont présentées qu'après s'être assuré, 
aidé par l'expérimentation et le microscope, qu'elles ne peuvent 
«xister ; telle est la voie qui nous est tracée et que nous devons 
nous garder de ne pas suivre. 



CHAPITRE II 

BU RENOUVELLEMENT DE LA MATIÈRE 

Les hommes les plus remarquables de tous les siècles ont attaché 
leur nom à cette question si importante des régénérations. 

Si nous ouvrons les principaux traités de physiologie, nous trou- 
tons à propos du renouvellement de la matière des idées générales, 
point de départ de certaines vues de philosophie spiritualiste, être 
émises par Buffon et Cuvier. 

La régénération des tissus et le mouvement de nutrition, il faut 
bien le remarquer en effet, sont étroitement unis; c'est pourquoi il 
ne sera pas inutile de rappeler les principales discussions qui ont 
existé à propos de ce qu'on appelle le tourbillon vital. 

Buffon avait écrit celte phrase bien des fois répétée : « Ce qu'il y a 
de plus constant, de plus invariable dans la nature, c'est V empreinte 
ou le moule de chaque espèce; ce qu'il y a de plus corruptible, 
c'e^ilK substance. » 

G. Cuvier a dit encore : « La vie est un tourbillon... la matière 
actuelle du corps vivant n'y sera bientôt plus. » 

c La vie, dit Ampère, consiste dans les changements continuels 
par lesquels passent nécessairement les êtres qui en sont doués, en 
recevant sans cesse les nouvelles molécules destinées à entretenir 
leur existence (1).» 

<( Les êtres organisés, dit L Geoffroy Saint-Hilaire (è), passent 
plus ou moins rapidement à la surface du globe, comme en eux les 
molécules qui les composent tour à tour . 

<( Ne disons pas avec G. Cuvier, ajoute ce célèbre naturaliste, que 

{{) Ampère, Essai sur la philosophie des sciences, 1834, 1. 1, p. 21. 
(2) GeolTroy Saint-Hilaire, Histoire naturelle générale des régnes organiques, Paris, 
1859. 
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dans les êtres organisés, la matière change sans cesse et la forme 
se conserve. Tout change ^ns cesse, la structure, la grandeur, les 
proportions, la forme moins souvent, il est vrai, que la matière; il 
n'est pas un être qui n'ait ses métamorphoses au moins pendanl une 
partie de sa vie, comme ses transmutations durant sa vie entière. » 

« Vivre, c'est, en même temps, changer et demeurer sans 
cesse (I), >) a dit Hipp. Royer-CoUard. 

T^ous voyons Bichat adopter cette idée de tourbillon vital, et on 
trouve, dans ses ouvrages, de nombreux fragments se rattachant 
à ce sujet : « Ce que 1 animal était à une époque, il cesse de l'être 
à une autre ; son organisation reste toujours la même, mais ses 
éléments varient à chaque instant. » 

Tandis que certains auteurs, le plus grand nombre, ont admis ce 
renouvellement incessant pour les fluides organiques, d'autres ont 
nié qu'il s'exerçât dans la trame solide. 

Millier (2) n'hésite point à affirmer que tous les tissus, à l'exception 
du système nerveux, donnent des signes d'un changement de ma- 
tériaux. Nous comprenons, il est vrai, difficilement pourquoi cette 
distinction à l'égard du tissu nerveux; ne se régénère-t-il pas, ne 
se nourrit-t-il pas ?... A l'appui de son assertion. Millier cite la 
coloration des os par la garance que Belchier, Duhamel, Flourens, 
et plus récemment E. Joly ont reproduites. 

Flourens (3) a cru pouvoir tirer de ses expériences la conclusion 
que la mutation continuelle de la matière existait. Dans l'os qu'il 
examine, pensait-il, aucune des parties qu'il y avait, il y a quelque 
temps, n'existe plus, et bientôt il n'y aura plus aucune de celles 
qu'il a aujourd'hui. 

« Il y a donc formation continuelle de couches nouvelles, résorp- 
tion continuelle de couches anciennes, en un mot, mutation conti- 
nuelle de la matière, et pour emprunter ici à G. Cuvier une admi- 

{{) Royer Collard, Gazette médicale. 1848. 

(2) Mlûler, Manuel de Physiologie. 2* édition. Paris, 1851. 

(3) Flourens, Traité sur la théorie erpérimentale des os. Paris, 1847. 
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rable parole : « C'est se faire une irl6o fausse de la vie que de la 
considérer coQime un simple lien qui retiendrait ensemble les élé- ' 
ments du corps vivant, tandis qu'elle est, au contraire, un ressort 
qui les meut et les transporte sans cesse (1). » 

Mais nous voyons bientôt Serres etDoyère(2), dans un remarquable 
travail, arriver aux conclusions suivantes : « 1^ En ce qui concerne 
la coloration, c'est un phénomène purement chimique, qui se pro- 
duit dans le tissu tout formé, c'est un fait dépure teinture. » 

2"* En ce qui concerne la circulation du sang, le système capillaire 
du tissu osseux n'est le siège que A' une circulation obscure ; nous 
indiquons ce fait comme pouvant exister dans d'autres tissus; nous 
croyons en avoir trouvé pour le tissu osseux en particulier, une 
preuve visible dans la marche que suit la coloration chez les ani- 
maux soumis au régime de la garance. 

3^ En ce qui concerne la nutrition, cet échange, ce renouvelle- 
ment, ce tourbillonnement perpétuel des molécules ne sont point 
une condition essentielle des tissus vivants, à moins que l'on ne 
veuille ranger le tissu osseux parmi les tissus morts. 

On le voit, le désaccord est grand, cependant il est permis de 
dire que si l'expérimentation par la garance n'est pas un guide 
certain pour la démonstration du renouvellement de la matière, il 
n'est pas logique d'en conclure que ce renouvellement n'existe pas. 
Quant à lacirculation obscure dont jouirait l'os, d'après MM. Serres 
et Doyère, nous croyons qu'il est loin d'en être ainsi ; de récentes 
expériences que nous venons de faire prouvent que l'os est un 
organe éminemment vasculaire ; la moelle elle-même est très-riche 
en vaisseaux, et des propriétés hémato-poïétiques (Neuman et Biz- 
zozero) lui ont élé attribuées par certains auteurs. Les vaisseaux 
de l'os sont en effet fort nombreux et leur situation nous est aujour- 
d'hui parfaitement connue. 

Malgré les pbjections peu fondées d'un certain nombre d'au- 

(0 Cuvier, hap^^rt historique sur les progrès des sciences naturelles. Parîs^ 18i7, 
(2) Serres et Doyère, Annales des sciences naturelles. 2* sérle^ t. XVU. 
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leurs, nous sommes donc obligés d'admettre, et un grand nombre 
de raisons nous y convient, qu'il se fait dans notre organisme un cir- 
culus continuel : des matériaux sont apportés; parmi ces matériaux, 
certains sont utilisés aussitôt qu'ils ont pris place dans l'organisme 
comme matière vivante; d'autres pour ainsi dire placés en réserve, 
prêts à remplacer les éléments devenus inutiles et qui disparaî- 
tront bientôt. 

Écoutez plutôt notre illustre physiologiste Claude Bernard (1) : 
« L'organisme une fois développé constitue une machine vivante, 
qui, en même temps qu'elle se détruit et s'use sans cesse par 
l'exercice de ses fonctions, se répare et se maintient au moyen des 
phénomènes de nutrition, pendant un temps variable, mais dans 
des limites que la nature lui a tracées d'avance. La nutrition n'est 
que la génération continuée. » 

Concluons donc, et c'est la seule manière d'envisager la question, 
que la nutrition étant la création continuée de la matière organique, 
au moyen des procédés histogéniques propres à l'être vivant, il ne 
nous est plus permis, sous peine d'erreur grossière, de nier la géné- 
ration nouvelle d'éléments anatomiques. Nous attirons surtout 
l'attention sur cet emmagasinement de matériaux plastiques qui ne 
serviront que plus tard, et qui suivant nous jouent un grand rôle 
dans la question des régénérations. 

Comment n'être pas frappé en outre de ce mouvement général, 
ou plutôt, comme on l'a appelé avec plus de raison, de ce cours de 
la vie? Plus rapide d'abord, la vie se ralentit bientôt, et son cours 
est la conséquence même du renouvellement continuel de la ma- 
tière ? Comment ne pas remarquer la différence si grande qui existe 
entre l'enfant et le vieillard. La loi seule de la transformation 
insensible de la substance organique, son renouvellement peuvent 
seuls nous faire comprendre les changements. — Les actes intimes 
de la nuti*ition nous font voir eux-mêmes que le renouvellement 

(i) Q. Bernard, De la Physiologie générale. i872. 
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existe, et il nous serait difficile (rétablir une théorie générale si 
nous ne Tadmettions pas. La question des régénérations elle- 
même deviendrait encore plus obscure cprello n'est, et nous ne 
pourrions comprendre comment les éléments constituants d'uu 
nerf, d'un tendon, une fois enlevés, pourraient se régénérer, si de 
nouveaux matériaux qui circulent ne se fixaient pour venir donner 
lieu à une régénération. 



CHAPITRE III 

RÂGKNfiRATION DES ORGANES 

Nous allons examiner comment la régénération se fait chez les 
animaux. 

La régénération chez les animaux a été étudiée avec un grand 
soin, et là, on le comprend, il était facile par Texpérimentalion 
d'observer la façon dont se conduisaient les tissus, les organes 
que Ton avait retranchés. 



ARTICLE P' 

% 

RÉGÉiNÉRATION CHEZ LES ANIMAUX A ORGANISATION INFÉRIEURE 

Pline (1) nous dit avoir observé des régénérations des membres 
d'animaux. 

Il devient difficile, après Pline et Blumenbach, de trouver dans 
les écrits des naturalistes des indications précises et nombreuses, 
et ce ne fut pas sans étonnement que les Bonnet, Rœsel, Spallan- 
zani, de Réaumur, Broussonet, Heineken, Tood virent des parties 
entières d'animaux se reproduire. « J'avoue, dit Réaumur (2), que 
lorsque je vis pour la première fois des polypes se former peu à 
peu de celui que j'avais coupé en deux, j'eus de la peine à en croire 
mes yeux, et c'est un fait que je ne m'accoutume pas à voir après 
l'avoir vu et revu cent fois. » 

(!) Pline, Htstoria mundt, lib. XXIX, ch. 38. — iElien, Oiei Cctuv I^iotutcc Ed. de 
Schuder. Lipsiœ, 1784, lib. Y, p. 47. 
(2) Réaumur, Bist, de V Académie des sciences, 1712. 
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Une des lois que les premiers observateurs signalèrent fut que : 
La régénération est d'autant plus grande que l'animal occupe 
un rang moins élevé dans Téchelle animale. 

La régénération est d'autant plus grande que l'animal est plus 
jeune. C'est ainsi que la larve des reptiles nus est plus capable de 
réparer ses pertes que lorsque l'animal est passé à l'état adulte. 

De même les larves d'insectes reproduisent leurs parties plus 
facilement avant leurs métamorphoses qu'après. 

§ 1". — Réfirénératlon chez les vers et les polypes. (G^mmiparité, 

bourgeonnement.) 

Les polypes, les vers, furent les premiers sujets de l'expérience, 
et l'on vit bientôt qu'il suffisait d'une porlion très-petite pour re- 
produire un animal tout entier. 

Tremblay (1) fit des expériences demeurées célèbres sur l'hydre 
d'eau douce, et il nota chez ces animaux une force de régé- 
nération immense, égale pendant toute la durée de la vie de 
l'animal. 

Une fraction très-minime suffisait pour reproduire un animal 
en entier. 

Tremblay (2) a fendu des polypes en travers ou en long, et ceux- 
ci reproduisaient la partie qui leur avait été enlevée; on pouvait 
même les couper en plusieurs morceaux qui redevenaient chacun 
un animal entier. Ce célèbre naturaliste nous a fait voir que lorsque 
l'animal a atteint une certaine grosseur, les molécules paraissent 
avoir plus d'affinité les unes pour les autres qu'elles n'en conser- 
vent pour le tout (Millier) ; il y a des bourgeons qui se séparent, 
et un nouvel animal peut être produit. 

(i)* Tremblay, Mémoires pour servir à l'Histoire d'un genre de polypes d*eau douce. 
Leyde, 1744. 
(2) Treviranufl, Biologie^ t. HI, p. 518. 
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Baker et Gœze (1 ) avaient fait du reste de semblables expé- 
riences et avaient obtenu les mêmes résultats en coupant le polype 
primitif soit en long, soit en travers. Cependant les expériences 
que les auteurs ont fait chez les actinies paraissent ne devoir pas 
être acceptées par certains auteurs avec une grande confiance. 

Chez les tubifex des ruisseaux, le tronçon antérieur du corps se 
complète par la reproduction d'une queue, mais le tronçon posté- 
rieur n'est pas doué d'une force réparatrice analogue; ce fait a été 
signalé par d'Udekem (2). 

La scissiparité se produit même à dififérentes hauteurs dans le 
corps du polype souche. 

JaBger (3) a vu que dans certaines circpnstances le corps de ces 
polypes se désagrégeait ; les cellules élémentaires ainsi désagré- 
gées deviendraient même, d'après cet auteur^ autant de nouvelles 
hydres. 11 désigne ce mode de multiplication sous le nom de 
Diasporagénèse. 

Les strobiles ou individus polypiformes de la Médusa aurita 
présentent les mêmes phénomènes de régénération. 

Les vorlicelles, les méduses, certains acalèphes présentent une 
facilité très- grande pour régénérer les parties qu'ils ont perdues. 

Tremblay (4) et Ehrenberg (5) ont observé des multiplications 
par scissiparité chez le vortkella arbuscub^ ce qui nous prouve la 
faculté de régénération très-grande que possèdent ces organismes 
élémentaires. 

Linné, en 1743, cite des observations de régénération de dif- 
férentes espèces de vers. 

(1) Gœze, Annales des sciences naturelles, t. XV, p. 139. 

(2) Udekem, Histoire naturelle des Tubifex des ruisseaux^ p. 32 {Mém. couronnés 
de r Académie de Belgique^ t. XXVI}. 

(3) Jœgcr, XJeber dos spontané Zerfallen der Siisswasserpolypen nebst einigen Berner- 
kungen ùber Generationswechsel (Sitzungsberickt der Wiener Akad. 1860, 1. XXXIX, 
p. 341. - 

(4) Tremblay, Observations upon severval Spedes of water Insects of thé Polypous 
Kind {Philos. Trans . , 1 744, t. XLI V, p . 627). 

(5) Ehrenberg, Infusionsthierchen. 1838, pi. 35, fig. 3. 
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Gordius dit qu'à cette époque les naturalistes aveugles regar- 
daient comme une fable les faits cités par Linné. 

Chez les annélides, la régénération n*a lieu qu*après une section 
transversale. Le ver peut réparer soit sa portion céphalique, soit sa 
portion caudale. 

Dugès (1) a de son côté noté un pouvoir de régénération très- 
grand qui existerait chez les planaires. En effet, il suffit d'un hui- 
tième ou même d'un dixième de l'animal pour reproduire un animal 
en entier. Il est à remarquer que cette régénération, qui ne met que 
4 jours en été, met 15 jours en hiver. Dans ces expériences on peut 
voir souvent les planaires se partager en deux animaux par une 
scission transversale. 

Il se formait à chaque moitié de nouveaux anneaux, qui étaient 
d'abord transparents et devenaient peu à peu opaques. 

Dugès nous dit même avoir trouvé dans l'eau un individu qui 
avait deux moitiés de queues. 

Âugustinus (2), cité par Haller, vit aussi des régénérations se 
produire chez la scolopendre. 

Mazzolinus, Ch. Bonnet, avaient vu les néréides régénérer les 
segments que l'on avait détaché de leurs corps. Une naïde divisée 
en six segments longitudinaux devenait un nombre égal d'individus 
nouveaux, pourvu que chaque tronçon eût au moins une ligne et 
demie de longueur. 

Spallanzani (3) a vu, après avoir coupé un ver en deux, que de la 
surface de la plaie s'élève un petit bourrelet blanc, qui grossit 
peu à peu, ne tarde pas à acquérir des anneaux étroits, serrés les 
uns contre les autres et renferme des prolongements du cordon 
ganglionnaire du caual digestif et du système vasculaire sanguin. 

Sangiovanni (4) a fait des observations tout à fait analogues. 

(1) Dugès, Annalts des sciences naturelles, t. XV, p. 139. 

(2) Vallianiepi, DiaL, p. 26. 

(3) Spallanzani, Beproductions animales, p. 13. 

(4) Sangiovanni, Medicinisck-chirurgische Zeitung. 1824, l. H, p. 93. 
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Dans la nah variegaia^ la puissance de régénération est aussi 
fort grande, et Rœsel et Bonnet ont vu que quatre, cinq, six 
anneaux reproduisaient ranimai en entier. La régénération a pu 
être obtenue jusqu'à 12 fois chez le même animal. 

Dugès se trouve cependant en désaccord sur quelques points 
avec Rœsel ei Bonnet ; il prétend n'avoir jamais obtenu de régéné- 
ration en divisant un ver en deux parties. Rœsel et Bonnet affir- 
ment le contraire. Bonnet avait vu Texpérience réussir chez les 
naïdes et non chez les lombrics. Bomare et Bosc n'avaient pas été 
plus heureux. Réàumur seul disait avoir vu repousser la tête des 
lombrics. 

Les hirudinées, les clepsînes, dont cependant.le sang est blanc, 
ce qui semble devoir les rapprocher des helminthes, ne possèdent 
pas une faculté de régénération bien marquée. 

Sbav^ (2), qui a décrit des phénomènes de régénération chez 
les hirudinées, parait avoir confondu ces animaux avec les pianariés ; 
car, d'après d'autres expériences faites par Caréna (3), Rossi (4), la 
régénération ne pourrait se faire chez les sangsues que dans des 
circonstances exceptionnelles. 

§ 2. — Régénération chez les mollusques, crustaxîés et insectes. 

Les échinodermes et les mollusques peuvent régénérer le seg- 
ment perdu du corps avec tous ses viscères. Une astérie reproduit 
l'un des rayons de son corps quand il lui a été arraché. 

Les expériences sur la régénération des astéries et des actinies 
furent surtout faites à l'instigation de Réaumur par Bernard de 

(!) Eggen, Von der Wtidererzettgung. 

(2) Shaw, Desmption of the Hirudo viridis {Trans. ofthe Lvnnean Society. i7d1). 

(3) Carcna, Monographie du genre Hirudo (Memorie délia R, Accad. délie scienze 
ATomo, «820, t. XXV, p. 313). 

(4) Rossi, Osservazûmi intomo a due porzioni di Sanguisuga {Mem. delVAccad, 
délie scienze di Torino. 1822, t. XXVII, p. i30). 
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Jussieu et par Guellard. Le travail do Dicqucmare (1) conlienl 
des recherches pKis uomhreuses et plus variées sur le même 
sujet. 

Les larves des blattes et des capricornes r(.'genèrenl leurs an- 
tennes. 

Il est inutile de dire que les bras des céphalopodes, les trompes 
des planaires se régénèrent. 

Ileinekcn (2) a \u aussi que les larves des forficules, ainsi que les 
larves d'autres insectes, peuvent reproduire leurs antennes. Cliez 
les phasmiens, d'après Muller (3), l'on pourrait voir la régénéra- 
lion des pattes se faire très-facilement. 

Fortnum (i) et Ne^vporl ont rapporté dans ces derniers temps 
des observations qui démontrent ce fait. 

iNous devons aussi h Newporl des expériences très-intéressantes 
sur ce développement des pattes et leur régénération chez la 
nymphe des vanesses, après Tampu talion de ces appendices sur la 
chenille. 

(jœze (ij) a vu la réparation se faire chez une larve de perle. 

Les limaçons régénèrent leur tête, et ce fait fut annoncé en 
I7(i*i par Spallanzani. Mais un certain nombre d'auteurs qui 
voulurent répéter ses expéiiences nièrent que le fait puisse exister. 
Adanson (G), après en avoir fait Tessai sur plus de l,oOO lima- 
çons, nia que les individus auxquels on a coupé non pas la tête 
entière, mais même les tentacules et la mâchoire seulement, mais 



(I nicqucniarc, An E:>S((f/ tou'dfds eluridatnnj ilu> ]iii>tuii/ of Sta A}umoniLS {Phi- 
lus, Ti'i(/is,y 177iJ, p. 371). 

(2) Uei[)('kcii, (hi tJic îlcprotlncUon of Ihc Mer/ii'US in S^'ùkrs imd IitSuts [Z^oL 
Jvunvil, 1029, t. IV, p. 2îJi). 

(;{) Mi'iUcr, Manuel de Physivlorjiv, t. I, p.310. 

(l) Furtrium, Lrttrr on the rti>rod(Otion of ihe Lhnhs in a Spccies of Phasmidac, thc 
Diura violesans {Procecd, of thc EfitomoL Soc, <>f London, 1844, p. OS). 

(.')) Gœzc, Reproductions hraft bd dcn InstvLten (yaturforscher, 177^, n^ 12, 
p. 221). 

(0) Adanson, Lettre ù Bonnet {Journal de ihtjsiqucy 1777, t. X, p. 173). 
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«ans en laisser de racine, reproduisent ces organes. M. Cotte (1), 
Vaimont de Bomare (2) en 1769, nièrent aussi cette régénération. 

Cependant madame Bassi, de Bologne, Lavoisier, Schœffer (3), 
virent les limaçons régénérer la tête ou l'abdomen. Mais c'est 
surtout à Bonnet (4) et à Tarenne que nous devons la démonstra- 
tion incontestable de ce fait. 

Les mâchoires, les tentacules et une grande partie de la tète 
de ces animaux peuvent certainement se régénérer^ 

Suivant Tarenne (5), le cerveau se reconstituerait aussi bien que 
la masse buccale ; nous ne savons pas, il est vrai, si l'intégrité du 
collier nerveux circum-œsophagien est une condition indispen- 
sable pour la conservation de la vie de ces mollusques. Gela nous 
parait cependant très-probable. 

Schweiger a aussi fait des expériences sur les astéries, les mol- 
lusques, les crustacés, les insectes et les arachnides. 

Ce dernier auteur affirme que les araignées peuvent régéné- 
rer les parties qu'elles*ont perdues. Heineken (6) au contraire pré- 
tend que les araignées ne reproduisent pas leurs pattes, lorsqu'elles 
cessent de muer ou qu'elles sont tout à fait adultes. Nous avons 
du reste signalé ce fait plus haut : la régénération se fait plus faci- 
lement chez l'animal à l'état embryonnaire ; les larves d'insectes 
reproduisent leurs antennes, les individus adultes ne présentent 
plus ce phénomène. 

La régénération des pattes peut s'obtenir aussi très-facilement 
chez les cloporte^. On a cité un assez grand nombre d'exem- 
ples qui nous prouvent que chez les myriapodes, chez certains 

(i) CoXiej Expériences sur les limaçons (Journal des Savants, 4770, t. ï, p. 357). — 
Suite des expériences et des observations sur les limaçons (Journal de physique^ 1774, 
i. m, p. 370). 

(2) Vaimont de Bomare, Dictionnaire d'histoire naturelle, illQ, t. V, p. 133. 

(3) Schaeffer, Versucheùber die Reproduktwti der Schnechen. 1768, 1770. 

(i) Bonnet, Expériences sur la régénération de la tête du limaçon terrestre (Journal 
4ephysique.ini, t. X, p. 139). 

(5) Tarenne, Cochliopérief recueil d'expériences sur les hélices terrestres, 1808. 

(6) Heineken, Froriep's Notùen 606, 607. 

Dbmabqoat. — Régénérations, 2 
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insectes et chez les jules et les lithobies, la régéDération des pattes 
et des antennes se montre fréquemment. G. Newport (1) a observé 
un assez grand nombre d'indices de régénération sur des myria- 
podes de la collection du Musée britannique. 

De Réaumur (2) s'étend longuement sur la régénération de cer- 
taines parties chez Técrëvisse. D'après Réaumur, quand l'écre- 
\isse a perdu une patte, la plaie se remplit d'une pellicule grenue 
et rougeâtre qui, au bout de quatre à cinq jours, fait une saillie 
d'abord sphérique, puis conique, se déchire ensuite et laisse pas- 
ser la patte. 

Cette patte, molle d'abord, ne tarde pasà se couvrir d'un test solide. 

Il faut bien remarquer que la production d'une patte nouvelle 
n'a pas lieu indifféremment sur tous les points de la longueur du 
membre; elle se fait surtout, ainsi que le fait remarquer M. Milne- 
Edwards (3), qui s'est occupé d'une façon si remarquable du sque- 
lette tégumenlaire des crustacés, à l'extrémité de l'article qui suit 
l'article queJ'on connaît sous le nom de basipodite. — Cette pièce 
du squelette tégumentaire, unie à l'article suivant par soudure ci- 
catricielle, peut s'en séparer facilement, et il suffît seulement d'un 
mouvement brusque de l'animal pour opérer la rupture. 

Dans tous les faits que nous venons de passer en revue nous 
avons vu la régénération se faire avec une grande facilité chez des 
animaux à organisation plus ou moins élémentaire. 

Nous arrivons maintenant à des animaux dont l'organisation est 
supérieure et chez lesquels nous verrons se former, après l'ablation 
de certaines parties, la peau, les muscles, les os, les nerfs même et 
les vaisseaux de façon à remplacer complètement la parlie d'or- 
gane enlevée. 

(i) Newport, On the Beproduction oflost parts in Myriopoda and Insects {Phiios. 
Trans. 1844, t. IV, p. 204). 

(2) De Réaumur, Hùtùire de l'Académie des sciences. 1712, p. 226. 

(3) Milne-Edwards, Observations sur le squelette tégumenlaire des crustacés {Annales 
des sciences naturelles^ 3« Bérie, 1831, t. X\I^ p. 228, pi. XI, fig. 9). 
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ARTICLE II 

REGÉNÉRATION CHEZ LES ANIMAUX A ORGANISATION SUPÉRIEURE 

§ 1". — Régénération chez les poissons. 

Chez les poissons, Broussonneè (i) est parvenu à faire reproduire 
les nageoires. Dugès a vainement tenté d'obtenir ces résultats. 

M. Philipeaux (2), dont nous aurons bien des fois à citer le nom, 
a vu que cette régénération des nageoires était réelle ; mais il a mon- 
tré aussi que, toutes les fois qu'on enlevait avec la nageoire les os 
qui la supmrtent^ elle ne se régénérait pas. Nous ne faisons que si- 
gnaler ici en passant ce fait, car nous aurons à revenir sur ce ré- 
sultat que M. Philipeaux a obtenu sur d'autres animaux, à savoir 
que : pour qu'un organe se régénère, il faut laisser subsister une 
partie de cet organe. 

Broussonet semble aussi avoir vu ce fait important qu'il faut que 
les os de la nageoire soient intacts, pour que la régénération puisse 
se faire. 

« Pour que les nageoires puissent repousser, dit-il, il faut qu'il 
reste une partie des osselets ; si cette portion était entièrement 
détruite, de nouvelles nageoires ne prendraient pas la place des 
premières ; c'est ce que j'ai observé sur plusieurs poissons auxquels 
les nageoires dorsales et une partie du dos avaient été enlevées, et 
fi la place desquelles il s'était formé une simple suture. » 

Si Dugès et quelques autres physiologistes ont encore soutenu 
récemment que la nageoire caudale, par exemple, ne«e régénérait 
pas, cela tient certainement, pensons-nous à ce que ces expérimen- 
tateurs ont compris dans l'ablation la partie osseuse que nous savons 

(1) Broussonnet, Histoire deV Académie des sciences. 1786, p. 686. 

(2) Philipeaux, Comptes rendus de l^ Académie des sciences. 1869, 15 mars, p. 51. 
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èire indispensable pour la régénération. Ainsi se trouve donc expli- 
quée la divergence d'opinions que nous voyons régner sur ce sujet. 

Si une nageoire chez les poissons vient h être presque à moitié 
rompue au niveau d'une articulation, il peut se produire un fait 
très-intéressant. La nageoire primitive peut en effet continuer à 
vivre, mais au niveau de la fracture nous pourrons voir une nou- 
velle queue apparaître. 

M. Malm (deGotlembourg) (1) a observé un poisson du genre syn- 
gnathe, décrit sous le nom de S. Typhle^ qui possédait deux queues. 
La queue primitive avait été presque à moitié rompue au niveau 
de la cinquième articulation en comptant du haut, et Tos qui 
s'était développé dans le point fracturé avait fait saillie en dessous, 
de façon à prendre la forme de la pièce terminale primitive, et 
avait donné naissance à une nageoire surnuméraire pourvue de dix 
rayons comme la nageoire caudale normale. L'animal avait \ 08 mil- 
limètres de long de l'extrémité du museau jusqu'au point frac- 
turé et 8 millimètres \ /2 de ce point au haut de la nageoire cau- 
dale. 

Ces faits se produisent certainement ici par le même mécanisme 
que chez les vers, ou chez certains lézards, les geckos (Dugès), qui 
peuvent présenter, après des sections incomplètes, deux têtes, deux 
queues. 

Voici comment Broussonet disait avoir obtenu la régénération 
après l'ablation d'une nageoire : Un renflement se produisit d où 
naquit un prolongement membraneux, d'abord épais, mais qui de- 
vint plus mince en prenant plus de développement, et qui, au 
bout de trois mois, contenait des rudiments cartilagineux de 
rayons : ces deux rayons acquirent plus de longueur en s'amincis- 
sant, et, vers le huitième mois, la nageoire était complètement re- 
produite. 

(I ) Malm, JV6/e sur la reproduction des parités de Vorganisme et sur leur multt- 
pliciition chez certaitis animaux^ et plus par ticulii rement chez un syjigtiathe à deux 
queues {Ànn. des sciencei iwl., 4* séné, l. XVUI, p. 356). 
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Chez les poissons les plus jeunes et dans quelques espèces la 
régénération a paru se faire très-vile. 

La nageoire caudale se régénère plus vile, d'après Broussonet, que 
les nageoires du ventre et de la poitrine. « Celles-ci, dit*il, qui sont 
destinées à soutenir le poisson à une même hauteur et à favoriser ses 
mouvements latéraux, ont été beaucoup plus tôt rétablies que celles 
du dos, dans lesquelles je pouvais à peine distinguer les nouveaux 
rayons sept mois- après les avoir coupées. x> 

Broussonet attribuera régénération plus rapide de la nageoire 
caudale et des nageoires pectorales à Tutililé très-grande que ces 
nageoires possèdent pour soutenir l'animal. 

Nous croyons utile de faire remarquer qu'ici se trouve un exemple 
très- remarquable de ce fait que dans la régénération les parties se 
montrent dans le même ordre que dans la formation embryonnaire. 

Or, chez le poisson, l'extrémité caudale se détache de bonne 
heure du vitellus par un resserrement assez profond. Rusconi a 
constaté aussi que les nageoires pectorales et la vessie natatoiœ se dé- 
veloppaient presque immédiatement après l'éclosion. Ces résultats 
nousexpliquentdoncclairement pourquoi la régénération des nageoi- 
res caudale et pectorale se font plus rapidement que celle des autres 
nageoires. De même chez certains animaux et chez les vers en parti- 
culier, comme l'a signalé Spallanzani, les parties antérieures, qui ap- 
paniissent plus vite que les parties postérieures, lors de leur dévelop- 
pement se régénèrent aussi plus vite, lorsqu'elles viennent à être 
retranchées. 

§ 2. — Régénérations chez les reptiles (lézards et salamandres.) 

Spallanzani (1) dit que la queue des lézards se reproduit avec 
ses nerfs et ses vaisseaux normaux. 

Ce singulier phénomène de la régénération des queues chez le 
lézard avait été aussi observé par les naturalistes de l'antiquité (2). 

(1) SpaUanzani, Prodromà di tm* opéra da imptimeni sopra le reproduztoni ani- 
malû 1768. 

(2) Pliae, Historia mundi, lib. XXTX, cap. 38. 
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Les scingues, les orvets et enfin les geckos peuvent se rompre 
facilement la queue et réparer aisément celte perte. 

H.MtilIer (i) a publié sur ce sujet des observations intéressantes. 
Mais les premiers physiologistes qui se sont occupés de celte 
question ont eu le tort do croire avec Dugès que la nouvelle queue 
régénérée conservait indéfiniment le tissu cartilagineux qu'elle 
présente au début. 

Le squelette, il est vrai, n'est représenté au début que par un 
tube cartilagineux; mais, au bout d'un an, un os parfait existe. 

Les salamandres offrent aussi des exemples curieux de régénéra- 
tion ; on peut facilement voir ces animaux reproduire les pattes, la 
queue. — La perte de la queue est immédiatement réparée. — Wa- 
llon pas, disons-le en passant, évidemment aussi affaire, dans ces 
cas, h une reproduction complète de la partie postérieure de la 
moelle épinière. 

Rudolphi, SIeinbuch, Blumenbach ont fait des expériences à 
peu près semblables sur la salamandre, les mêmes résultats ont été 
obtenus. 

Citons encore parmi les auteurs qui se sont surtout occupés 
de cette régénération de la queue et des membres des triions 
et des salamandres, Platerelti (2), Murray (3) et Bonnet (4). Des 
expériences plus récentes ont été faites par Siebold (5) et par 
Tood (6). 

(0 Mûller, Fine Eidechse , Lacerta viridis,^ mit zicei ftber einander gelagerten 
Schtvànien welche beide als dos Produkt einer ùben^ichten und durch feinern Bau des 
wiedererzeugten bemerkenswerther Reproduktionskraft erscheinen (Vcrhandlungen der 
Phys. med. GesseUschafl in Wùrsbourg. 1952, t. II. p. 66). 

(2) Platerelti, Sulla riproduzione délie gambe e délia coda délie Salamandre aqua- 
jicole {Sceltadiopuscoliinteress.f l. XXVU, p. 18). 

(3) Murray, Comment, de redintegratione partium nexu suo seïedarum vel amissa- 
rum. GotUngue, 1787. 

(4) Cb. Bonnet, Sur la reproduction des membres de la salamandre aquatique 
{Œuvres d^ histoire naturelle et de philosophie, !'• partie, t.V, p. 177). 

(5) Siebold, Observationes quœdam de salamandris et trilonibus^ cap. iv. Berolini. 

(6) Tood, On ihe Process of Reproduction ofthe members of the aquatic Salamander 
{Quarterly Journal ofthe Royal Institution. 1824, t. XVI, p. 84). 
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Rudolphi a étudié en outre l'état des nerfs dans les pattes qui 
s'étaient régénérées, et il a vu ce fait : que dans la patte régénérée 
les nerfs no sont pas séparés de ceux du tronçon par aucune 
limite distincte. 

Les pattes de la salamandre sont, avons-nous dit, susceptibles 
de se reproduire avec une grande facilité. Dans ces cas comme 
pour la queue du lézard, les muscles, les nerfs et les vaisseaux 
commencent à apparaître; le squelette est encore au débuta l'état 
cartilagineux, bientôt les ligaments articulaires apparaissent aus- 
sitôt que la segmentation s'est effectuée; mais si on attend un certain 
temps, les cartilages ne tardent pas à s'ossifier. Ceci nous engage 
donc à ne pas considérer comme exacte l'assertion des auteurs 
qui disent que la patte ou la queue régénérée n'est pas absolument 
semblable à la partie qui a été retranchée. Si ces observateurs 
avaient examiné la queue ou la patte de salamandre, non au 
début, mais après un certain temps (un an au moins), ils l'auraient 
vue complètement régénérée, c'es-à-dire avec ses parties consti- 
tuantes, peau, muscles, nerfs, vaisseaux, os parfaits. 

M. Philipeaux (1) est arrivé à des résultats fort curieux et que 
nous aurions à examiner plus au long si nou$ voulions essayer de 
faire une théorie générale des régénérations. Ses premières expé- 
riences lui avaient démontré que la rate enlevée chez les surmulots 
{mus ratus)^ et même chez les lapins, ne se régénère que lorsque 
l'on laisse une petite partie de cet organe en place; l'ablation com- 
plète s'oppose à toute régénération. 

Plus tard, à propos des régénérations sur )es salamandres, il 
vit que, toutes les fois que l'on laissait en place une portion des 
membres, de la queue ou de la mâchoire inférieure (et il insiste 
avec raison sur ce point), il y avait véritable régénération. 

Mais, si l'on vient à enlever le membre antérieur, par exemple, 
en comprenant dans l'ablation le scapulum, il n'y a pas trace de 

(1) Philipeaux, Comptes rendm de V Académie des sciences. i866 et 1867. 
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régénération. Philipeaux noas a fait voir des salamandres qu'if 
conserve depuis fort longtemps, après leur avoir enlevé le membre 
antérieur avec le scapulum, et Ton peut s'assurer qu'aucune trace 
de régénération n'existe. L'axolotl (Siren pisciformis) se conduit 
exactement de môme que le triton crîstatus. 

Laissez le scapulum, la partie se reproduira; enlevez le scapu- 
lum, toute régénération est devenue impossible. Pour la mâ- 
choire, il en est de môme y c'est-à-dire que, si l'on enlève complète- 
ment la mâchoire, il n'y aura pas de régénération. Biumenbach a 
vu la mâchoire inférieure se régénérer chez les tritons. Des cas 
de régénérations ont été aussi observés sur les larves des tritons, 
et Steinbuch, ayant coupé la branchie d'une larve de triton, aper- 
çut au second jour une vésicule limpide comme de l'eau, qui 
s'allongea peu à peu en cylindre, et dans laquelle au bout de 
quelques jours déjà, on distinguait des traces d'organisation et de 
circulation. — Spallanzani a aussi observé la régénération com- 
plète de la queue d'un têtard de grenouille, chez les très-jeun es 
grenouilles et crapauds; mais beaucoup plus tard et avec plus de 
lenteur que chez les salamandres. 

Du reste les salamandres ont une vitalité très-grande, et nous ne 
croyons pas inutile de rappeler l'expérience suivante bien singu- 
lière, et qui pourrait donner lieu à de nombreuses considérations. 
« Nous avons emporté, dit M. Duméril(l),avec des ciseaux, les trois 
quarts de la tète d'un triton marbré. Cet animal, placé isolément 
au fond d'un large bocal de cristal, où nous avions soin de con- 
server de l'eau fraîche à la hauteur d'un demi-pouce, en prenant 
la précaution de la renouveler au moins une foischaquejour, a con- 
tinué de vivre et d'agir lentement. » iS'est-il pas étonnant, de voir 
un animal privé de quatre sens, aussi importants que les yeux, les 
oreilles, les naseaux et la langue, ne vivre extérieurement que 
par le toucher. 

({) Voir Dumérili Histoire des reptiles, t. ï, p. 206-210. 
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Il avait la conscience de son existence, dit M. Duméril, et dans 
les premiers jours on le voyait faire des efforts pour respirer. II 
s'était fait dans ce cas un travail de cicatrisation, de reproduction, 
tel qu'il n'était resté aucune ouverture, ni pour les poumons ni 
pour les aliments. Cet animal vécut quatre mois. 

Les fonctions de la peau doivent, chez le reptile, être très-acti- 
ves, puisque l'animal a pu vivre tout en étant privé de ses poumons. 
Malheureusement, disons-le, la physiologie delà peau est à faire, 
et ce que nous en savons se réduit à peu de choses. 

Dans toutes les régénérations que nous venons de passer en 
revue, il y a tendance h la reproduction parfaite de la partie 
enlevée, mais comme les organes doivent passer par la période 
embryonnaire, ils peuvent présenter des monstruosités pu des 
arrêts de développement. 

Dieffenbàch a signalé un résultat qu'il dit avoir obtenu fréquem- 
ment, et que nous avons obtenu en effet, II suffit de sectionner la 
peau, les muscles, le périoste pour que le membre se détache au 
bout d'un certain temps et se régénère ensuite. 

Disons enfin que Tintégrité nerveuse semble être une condition 
assez importante, car Tood (i) prétend que si l'on sectionne les 
nerfs du moignon d'une salamandre, l'on peut empêcher la régé- 
nération de s'effectuer. 

(i) Tood, Quarlerly joximal of sciences , l. XVI, p. 01. 



CHAPITRE IV 

XUËGËNÊRAflON DE CERTAINES PARTIES CHEZ LES ANIMAXTX 

A ORÇfrANISATION SUPÉRIEURE 

§ l^^ — Régénération des bois (os) chez le cerf. 

Cuvier (i) nous a laissé une description admirable de la ré- 
génération des bois. Mais nous n'entrerons pas dans de grands 
détails à ce sujet, car la régénération gui se produit, est surtout 
une régénération qui se produit tous les printemps, c'est une vé- 
ritable mue ; nous devons dire cependant que les bois qui sont 
accidentellement retranchés, se régénèrent avec une rapidité assez 
grande. 

Il importe aussi de faire remarquer que ces bois ne sont autre 
chose que des os , le tissu et la composition chimique sont 
absolument comme dans les os, et ils présentent la même 
facilité pour se régénérer que nous verrons exister pour les tissus 
osseux. 

Lorsque le bois commence à se développer chez le cerf, une 
proéminence légère apparaît; elle est recouverte de peau, et un 
grand nombre de vaisseaux se développent alors. Cette proéminence 
va fournir les diverses branches du bois; à une certaine époque, le 
développement cesse, la peau se dessèche et se déchire, et après 
quelque temps le bois se détache de la base en donnant lieu à une 
légère hémorrhagie qui ne tarde pas à cesser. Chez les cerfs bien 
constitués Ton peut voir un nouveau bois commencer à apparaître. 

Cette chute des bois est expliquée par Cuvier d'une manière 
assez plausible. Ce naturaliste, en effet, fait remarquer qu'à une 

(1) Cuvier, Anatomie cmnparée, Paris, 1835-1845, el Histoire du cerf. 
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certaine époque de sou accroissement, la partie inférieure de ce 
bois s'épaissit à un (el point que les vaisseaux qui y passent sont 
assez comprimés pour qu'ils s'oblitèrent. C'est à cette obstruction 
des vaisseaux qu'est certainement due la chute du bois. 

Il n'est pas rare non plus de voir, à la suite de plaie, le bois 
produire des parties nouvelles, qui font qu'il n'est plus alors aussi 
régulier. On peut de celte façon faire croître des andouillers à des 
points où il n'en serait certainement pas venu. 

Les cerfs mal nourris, peu âgés, présentent des bois imparfaite- 
ment développés. 

La castration arrête entièrement la régénération des bois. 



§ 2. — Régénération des plumes chez les oiseaux. 

Nous désirons entrer dans quelques considérations assez éten- 
dues à ce sujet, car l'étude de la régénération de la plume nous a 
paru intéressante. 

De nouvelles expériences seraient certainement à faire afin de 
savoir surtout, si réellement les nerfs ont une influence sur le dé- 
veloppement de la plume chez l'animal. 

Nous pouvons cependant dire, jusqu'à présent, qu'un certain 
nombre de faits pathologiques el les lésions nerveuses chez les oiseaux 
semblent nous engager à penser que cette influence est réelle. 

Les plumes, on le toit, se renouvellent entièrement une fois 
l'an, c'est-à-dire que les anciennes plumes arrivées à maturité 
tombent, pour céder la place à de nouvelles plus jeunes. 

Tout le monde sait aussi qu'à l'époque où ce changement de 
plumes se fait (la mue), en automne, un grand nombre de maladies 
surviennent chez l'oiseau. 

La régénération de la plume se produit cependant aussi en 

dehors de cette période; et après l'arrachement d'une plume, l'on 
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peut voir une nouvelle plume venir remplacer celle qui avait été 
enlevée. 

rsous allons examiner les différents résultats que l'on aobtenus, 
en expérimentant sur des pigeons, animaux très-favorables h ce 
genre d'étude. 

On a d'abord vu que la première apparition de la plume sous 
la peau n'a jamais lieu avant une semaine. L'intensité du déve- 
loppement va-en décioissant pour chaque plume, et la durée qu'il 
tant pour que la régénération commence varie évidemment aussi 
sui\ant Tanimal auquid appartient la plume. 

Nous attirons ratlention sur rexpérience suivante qui donne 
des résultats as>ez curieux. Coupons un assez grand nombre de 
niM'fs à un pigeon, de laeon à h) paralyser [)resque complét<4nent 
et assistons aux perturijalions que vont amener ces lésions dans la 
rég<Miération des plumes. ISous venons d'abord que la matière 
huileuse sécrétée à l'état normal et destinée à enduire les plumes 
manque, et dès lors ces parties, n'étant plus protégées contre les 
liquides, se déli'uisL'iit rapidement ou tout au moins présentent des 
pertes de substance (l)ai'bes , tige) assez considéraldes. Mais ce 
phénomène n'est pas le seul que l'on observe; l'on voit en outre 
que les plumes qui se reproduisent ne se dél)arrassenl pas de la 
gaine que nous pouvons voir décrite avec tant de soin par Cuvier; 
elle existe dans toute sa h)ngueur, et b' docteur Samuel (1), qui a 
fait aussi dos expériences à ce su;et, l'a vue toujours persister. Les 
barbes de plumes ne sont pas gênées dans leur développement, 
elles sont seulement enserrées par cette gaine. 

A quoi devons-nous attribuer cette persistance de la gaine? 
L'explication qui nous paraît la plus juste, est la suivante: L'a- 
nimal, privé de ses mouvements par suite des lésions nerveuses, ne 
peut pas avec son bec ncltoycr ses plumes^ comme on le dit vulgai- 
rement, et de là probablement les faits anormaux observés. 

(I) Samuel, Régàiération des iihimes {Virchon's Archi\\ (orne I-). 
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Nous ferons bien remarquer, en ouïrez que la section nerveuse 
n'influe en rien sur le processus régénérateur, mais elle influe 
considérablement sur les conditions accessoires du phénomène. 
Les éléments de la plume (gaîne, bulbe, barbes, tiges) appa- 
raissent bien, mais seulement privées de la matière huileuse qui 
leur est nécessaire, conservant la gatne qu'elles auraient dû perdre. 

Les barbes de la plume paraissent ne pas se régénérer, et si Ton 
vient à en couper une partie au moment oîi elles font saillie hors 
delà gaîne (sans intéresser toutefois cette dernière), on n'obtient 
aucune espèce de régénération. 

Si maintenant on lèse le follicule, une hémorrhagie se produit 
d'abord, puis bientôt le follicule perd un grand nombre de ses 
attributs, sa coloration disparaît et au bout d*un certain temps le 
sang n'y circule plus et il ne tarde pas à être éliminé, ce n'est 
qu'alors que la plume nouvelle apparaît. 

L'irritation des follicules par différents agents et notamment par 
rhuiie de croton ne donne pas de résultats. Nous nous serions 
cependant attendu h voir des déviations du type normal ; l'irritation 
a-t-elle peut-être été trop loin dans ces cas. 

Dans les cas de destruction complète du follicule, la régénération 
n'a pas eu lieu. Une très-petite partie du follicule, fait important 
à noter, peut cependant suffire pour la régénération complète 
de la plume. 

Ainsi donc, en résumé, nous pouvons dire que les lésions du 
follicule n'ont de l'importance qu'autant qu'il est enlevé en entier. 
Laissez une partie du follicule, la plume se régénérera, enlevez 
le follicule eu entier, vous n'aurez aucune espèce de régéné- 
ration. Nous ne pouvons nous empêcher de rapprocher ces faits 
deceux fort curieux obtenus par M. Philipeaux chez la salamandre* 

L'analogue du follicule serait, si les expériences de ce savant 
physiologiste sont fondées, dans le membre de la salamandre; il 
existerait donc un moule secondaire dans toutes ces parties et l'on 
voit l'importance qu'acquerrait la connaissance de semblables faits 
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au point de vue d'idées générales sur la nutrition, la r^énération 
des organes, idées bien obscures encore, il faut le dire. 

La régénération provoquée des plumes chez des oiseaux bien 
portants et bien nourris met de six à sept semaines. 

Dans la mue on n'observe pas, comme on l'a cru à tort, une 
atrophie^ mais bien une régénération, ce sont les nouvelles plumés 
qui, en se formant, repoussent les anciennes qui, tombent. Mais 
pourquoi cette régénération se fait-elle ? A quel état particulier de 
l'organisme existant pendant la mue, se trouve-t-elle reliée? Nous 
n'hésitons pas à l'attribuer à l'hypérémie de toute la périphérie que 
l'on observe à cette époque. Cette hypérémie, d'après nous, serait 
aussi la cause des maladies qui accablent l'oiseau à celte époque. 
L'hypérémie qui existe à la périphérie doit évidemment anémier 
les organes profonds. Cette explication est-elle juste? 

Elle acquiert de grandes chances de probabilités. Quoi qu'il en 
soit, l'hypérémie de la peau existe d'une façon manifeste, et nous 
ne pouvons pas nous refuser à lui attribuer un grand rôle dans la 
régénération des plumes. 

§ 3. — Régénération des dents. 

Les dents (1), tout le monde le sait, se renouvellent aussi ; et les 
nouvelles dents, que Ton appelle dents de remplacement^ appa- 
raissent chez l'homme vers l'âge de six ou sept ans. 

Les organes, contenus dans l'intérieur des mâchoires et 
chargés de produire les dents, portent le nom de follicules. Nous 
n'avons pas évidemment ici à décrire les diverses parties qui com- 
posent ce follicule. Nous ferons remarquer cependant que les dents 
sont au système muqueux ce que sont à la peau les productions qui 
s'élèvent à sa surface : nous verrons aussi, en effet, que les poils 
sont aussi sécrétés par un follicule. 

(i) Voir à ce sujet les remarquables recherches de Richard Owen, Odontography^ 
or a ireatise on the comparative anatomy ofthe teeth, London, 1840-1845, et Blandin, 
Anatomiedu système dentaire^ considéré dans r homme el ïes animaux, Paris, 1836. 
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En chirurgie, dous avons, on le sait, à étudier les nombreuses 
maladies qui peuvent atteindre le follicule dentaire et gui peuvent 
donner lieu à des anomalies assez variées. 

Blacke et Meckel (1) disent que les follicules des dents perma- 
nentes naissent de ceux des dents de lait par une sorte de gem- 
mation. Passé Tftge de six et sept ans, les dents ne se renouvellent 
plus chez l'homme; des cas cependant, observés par des médecins 
sérieux, viennent démontrer que la régénération peut encore se 
faire. Nous n'admettons ces faits qu'avec réserve. 

Gehler (2) cite l'exemple d'une canine qui, enlevée trois fois, fut 
trois fois renouvelée. M. Serres a observé un cas semblable , 
chez un homme de trente-cinq ans dont il dit avoir vu les inci- 
sives centrales tomber à l'âge de trente et un ans, mais au bout de 
quelques mois, il fut fort surpris de les voir renaître. 

Dans cescas les dents temporairesn'auraient-elles pas persisté plus 
longtemps que de coutume, et n'a-t-on pas eu simplement à faire 
à une seconde dentition? C'est ce que nous ne saurions pas dire. 

Citons encore la génération et la régénération de dents dans 
des régions très-insolites. 

Barzes dit avoir trouvé une dent dans une tumeur très-consi- 
dérable, située au-dessous du globe de l'œil (3). 

Meckel rapporte, d'après le récit de Schill, qu'en trois mois 
de temps il se développa, l'une après l'autre, trois dents au-dessous 
de la langue chez un homme de cinquante ans. 



§ 4. — Régénération des ongles. 

Les ongles se reproduisent aussi ; mais, dans ces cas, il est néces- 
saire de conserver la matrice de Tongle. 

(1) Meckel, Manuel d'onotomte, trad. par Jourdani 1S21. 

(2) Gehler f7» Cor.), Progr. de dentitione tertia. Leipzig, 1786. 

(3) Demarquay, Traité des tumeurs de l'orbite, Paris, 1860. 
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On a observé aussi des cas où il y avait formation d'ongle aux 
secondes phalanges des doigts qui avaient subi une amputation 

partielle. 

Des observations semblables sont citées par Tulpius, Orm'ansey 
et Ânseaux, Blumenbach (1), Doyel et Jahn. 

§ 5. — Régénération des poils. 

Les poils se régénèrent aussi avec une rapidité extraordinaire. 

Heusinger (2) a vu, cinq jours après Tarracliement d'un poil de 
la moustache du chien, un nouveau poil régénéré, long de 2 milli- 
mètres. Dans la mue, Ton voit le bulbe de l'ancien poil pâlir, et il 
se forme à côté de lui un globule noir qui se convertit en un nou- 
veau cylindre pileux. Remarquons comme un fait intéressant que 
la matrice du nouveau poil est en quelque sorte l'excroissance du 
sol productif du follicule. 

§ C. — Régénération des cheveux. 

Kôlliker (3) croit que dans le follicule même des poils follets se 
développent des poils nouveaux, qui peu à peu expulsent les anciens. 

La régénération des cheveux peut être étudiée avec u n grand soin, 
et cependant cette partie a été négligée. On a fait certaines expé- 
riences sur le dos des chiens qui permettent d'arriver à quelques 
conclusions intéressantes : si l'on vient à arracher des poils dans 
cette région, et si, après avoir excisé la partie correspondante de 
la peau, on met le poil sous le champ du microscope, on trouve que 
le plus souvent le poil se casse au niveau de l'extrémité supérieure 
du follicule. Celte cassure est fort rare au-dessous du bulbe. 



(1) Blumeobach, InsL physiolog., p. Si I. 

(2) Meckel, Deutschfs Arc/iir, t. Vif, p. 557. 

(3) Kôlliker, Microscojpische Ami/omte, 1850-1854. — Eléments d^histologie 
trad. par M. Sée, Paris, 1808. 
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On peut ainsi parvenir à arracher le bulbe, mais alors des mo- 
diGcations fort curieuses se présentent. 

Au bout de 5 à 6 jours, de nouvelles cellules pigmentaires se 
présentent : celles-ci s'avancent le long du follicule pileux; dans ces 
cas la régénération est fort longue à se produire. G*est à peine si 
au 66® jour on peut avoir une trace de régénération. Si, au contraire, 
le cheveu est coupé au-dessus du bulbe, ce qu'on voit fort souvent, la 
régénération se produit vite, et nous pourrions ajouter qu'elle se fait 
d'autant plus. vite que la section s'est faite à un niveau plus élevé. 

En résumé, ce qu'il y a à remarquer dans les recherches 
faites sur ces régénérations, c'est que, le bulbe étant arraché, la 
régénération se fait d'une façon très-lente, et dans quelques cas 
(rares il est vrai), elle peut manquer entièrement. 

§ 7. — Régénération de certains conduits des glandes. — ViUp-* 
sites intestinales. — Lymphatiques. — Vaisseaux. 

Des exemples assez curieux de rétablissement de. conduits des 
glandes qui avaientété sectionnés ont été cités par certains auteurs. 
L'on a même prétendu que dans ces cas le nouveau conduit était aussi 
parfait qu'avant la section ; il fallait donc, disait-on, qu'il se fût 
régénéré. 

Tiedemann et Gmelin (1) ont vu parexemple que la continuité du 
canal cholédoque divisé s'était rétablie dans quelques cas, de sorte 
que la bib avait pu parfaitement reprendre son cours dans le 
duodénum. 

Il paraîtrait même que Brodie avait aussi signalé ce fait, qui a 
été vérifié par Claude Bernard. 

Voici comment Tiedemann et Gmelin expliquent ce phénomène : 
La lymphe épanchée, disent-ils, à la suite de Tinflammation sur- 
venuCj s'était rassemblée autour de la ligature et avait rétabli la 

(t) Tiedemann et GmeUn, Recherches expérimentales sur la digesiioïiï 1826i 
DemabOuay. -^ Régénéraiio.'is, 3 
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On a observé aussi des cas où il y avait formation d'ongle aux 
secondes phalanges des doigts qui avaient subi une amputation 

partielle. 

Des observations semblables sont citées par Tulpius, Orm'ansey 
et Anseaux, Blumenbach (i), Doyel et Jahn. 

§ 5. — Régénération des poils. 

Les poils se régénèrent aussi avec une rapidité extraordinaire. 

Heusinger (2) a vu, cinq jours après Tarrachement d'un poil de 
la moustache du chien, un nouveau poil régénéré, long de 2 milli- 
mètres. Dans la mue, Ton voit le bulbe de l'ancien poil pâlir, et il 
se forme à côté de lui un globule noir qui se convertit en un nou- 
veau cylindre pileux. Remarquons comme un fait intéressant que 
la matrice du nouveau poil est en quelque sorte l'excroissance du 
sol productif du follicule. 

§ G. — Régénération des cheveux. 

KôUikcr (3) croit que dans le follicule même des poils follets se 
développent des poils nouveaux, qui peu à peu expulsent les anciens. 

La régénération des cheveux peut être étudiée avec u n grand soin, 
et cependant celte partie a été négligée. On a fait certaines expé- 
riences sur le dos des chiens qui permettent d'arriver à quelques 
conclusions intéressantes: si l'on vient à arracher des poils dans 
cette région, et si, après avoir excisé la partie correspondante de 
la peau, on met le poil sous le champ du microscope, on trouve que 
le plus souvent le poil se casse au niveau de l'extrémité supérieure 
du follicule. Celte cassure est fort rare au-dessous du bulbe. 



(I) Blumenbach, InsL fJiysio!og.^ p. oil. 
p) Moi koî, lVMr.KcAr$ Anhhy t. Vif, p. 557. 

(J) KolUker, JfHYiv$ci>(>t$cft« Amtomiff 18oO-185l. — Elcmaits dthisiologie hwnainef 
trad. pur M. Sée, Paris, iSi^. 
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On peut ainsi parvenir à arracher le bulbe, mais alors des mo- 
dlGcatlons fort curieuses se présentent. 

Au bout de 5 à 6 jours, de nouvelles cellules pigmentaires se 
présentent : celles-ci s'avancent le long du follicule pileux; dans ces 
cas la régénération est fort longue à se produire. G*est à peine si 
au 66* jour on peut avoir une trace de régénération. Si, au contraire, 
le cheveu est coupé au-dessus du bulbe, ce qu'on voit fort souvent, la 
régénération se produit vite, et nous pourrions ajouter qu'elle se fait 
d'autant plus vite que la section s'est faite à un niveau plus élevé. 

En résumé, ce qu'il y a à remarquer dans les recherches 
faites sur ces régénérations, c'est que, le bulbe étant arraché, la 
régénération se fait d'une façon très-lente, et dans quelques cas 
(rares il est vrai), elle peut manquer entièrement. 

§ 7. — Régénération de certains conduits des glandes. — ViUp-* 
sites intestinales. — Lymphatiques. — Vaisseaux. 

Des exemples assez curieux de rétablissement de. conduits des 
glandes qui avaientété sectionnés ont été cités par certains auteurs. 
L'on a même prétendu que dans ces cas le nouveau conduit était aussi 
parfait qu'avant la section ; il fallait donc, disait-on, qu'il se fût 
régénéré. 

Tiedemann et Gmelin (1) ont vu par exemple que la continuité du 
canal cholédoque divisé s'était rétablie dans quelques cas, de sorte 
que la bile avait pu parfaitement reprendre son cours dans le 
duodénum. 

Il paraîtrait même que Brodie avait aussi signalé ce fait, qui a 
été vérifié par Claude Bernard. 

Voici comment Tiedemann et Gmelin expliquent ce phénomène : 
La lymphe épanchée, disent-ils, à la suite de l'inflammation sur- 
venue^ s'était rassemblée autour de la ligature et avait rétabli la 

(t)Tiedetnann et Gmelin, Recherches expérimentales sur la digesiioni 1826. 
DemarOday. -^ Régénér allons, 3 
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On a observé aussi des cas où il y avait formatioD d'ongle aux 
secondes phalanges des doigts qui avaient subi une amputation 

partielle. 

Des observations semblables sont citées par Tulpius, Orm*ansey 
et Ânseaux, Blumenbach (1), Doyel et Jahn. 

§ 5. — Régénération des poils. 

Les poils se régénèrent aussi avec une rapidité extraordinaire. 

Heusinger (2) a vu, cinq jours après Tarrachement d'un poil de 
la moustache du chien, un nouveau poil régénéré, long de 2 milli- 
mètres. Dans la mue, l'on voit le bulbe de l'ancien poil pâlir, et il 
se forme à côté de lui un globule noir qui se convertit en un nou- 
veau cylindre pileux. Remarquons comme un fait intéressant que 
la matrice du nouveau poil est en quelque sorte l'excroissance du 
sol productif du follicule. 

§ G. — Régénération des cheveux. 

Kôlliker (3) croit que dans le follicule même des poils follets se 
développent des poils nouveaux, qui peu à peu expulsent les anciens. 

La régénération des cheveux peut être étudiée avec u n grand soin, 
et cependant cette partie a été négligée. On a fait certaines expé- 
riences sur le dos des chiens qui permettent d'arriver à quelques 
conclusions intéressantes : si l'on vient à arracher des poils dans 
cette région, et si, après avoir excisé la partie correspondante de 
la peau, on met le poil sous le champ du microscope, on trouve que 
le plus souvent le poil se casse au niveau de l'extrémité supérieure 
du follicule. Celte cassure est fort rare au-dessous du bulbe. 



(1) Blumenbach, Irut. physiolog., p. 51 f . 

(2) Meckel, Deutsches ArcAiu, t. VII, p. 557. 

(3) Kôlliker, MicroscopUche Anaiamiej 1850-1854. -* Eléments ^histologie humaine^ 
trad. par M. Sée, Paris, 1868. 
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On peut ainsi parvenir à arracher le bulbe, mais alors des mo- 
dificalions fort curieuses se présentent. 

Au bout de 5 à 6 jours, de nouvelles cellules pigmentaires se 
présentent : celles-ci s'avancent le long du follicule pileux; dans ces 
cas la régénération est fort longue à se produire. C'est à peine si 
au 66® jour on peut avoir une trace de régénération. Si, au contraire, 
le cheveu est coupé au-dessus du bulbe, ce qu'on voit fort souvent, la 
régénération se produit vite, et nous pourrions ajouter qu'elle se fait 
d'autant plus vite que la section s'est faite à un niveau plus élevé. 

En résumé, ce qu'il y a à remarquer dans les recherches 
faites sur ces régénérations, c'est que, le bulbe étant arraché, la 
régénération se fait d'une façon très-lente, et dans quelques cas 
(rares il est vrai), elle peut manquer entièrement. 

§ 7. — Régénération de certains conduits des glandes. — ViUp-* 
sites intestinales. — Lymphatiques. — Vaisseaux. 

Des exemples assez curieux de rétablissement de. conduits des 
glandes qui avaientété sectionnés ont été cités par certains auteurs. 
L'on a même prétendu que dans ces cas le nouveau conduit était aussi 
parfait qu'avant la section; il fallait donc, disait-on, qu'il se fût 
régénéré. 

Tledemann et Gmelin (1) ont vu parexemple que la continuité du 
canal cholédoque divisé s'était rétablie dans quelques cas, de sorte 
que la bile avait pu parfaitement reprendre son cours dans le 
duodénum. 

Il paraîtrait même que Brodie avait aussi signalé ce fait, qui a 
été vérifié par Claude Bernard. 

Voici comment Tiedemann et Gmelin expliquent ce phénomène ! 
La lymphe épanchée, disent-ils, à la suite de l'inflammation sur- 
venuOj s'était rassemblée autour de la ligature et avait rétabli la 

(1) Tiedemann et Gmelin, Recherches expérimentales sur la digesiioni 1826i 
DemabOday. -^ Régénéraiio.'is, 3 
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On a observé aussi des cas où il y avait formatioD d'ongle aux 
secondes phalanges des doigts qui avaient subi une amputation 

partielle. 

Des observations semblables sont citées par Tulpius, Orm'ansey 
et Ânseaux, Blumenbach (1), Doyel et Jahn. 

§ 5. — Régénération des poils. 

Les poils se régénèrent aussi avec une rapidité extraordinaire. 

Heusinger (2) a vu, cinq jours après Tarrachement d'un poil de 
la moustache du chieu, un nouveau poil régénéré, long de 2 milli- 
mètres. Dans la mue, l'on voit le bulbe de l'ancien poil pâlir, et il 
se forme à côté de lui un globule noir qui se convertit en un nou- 
veau cylindre pileux. Remarquons comme un fait intéressant que 
la matrice du nouveau poil est en quelque sorte l'excroissance du 
sol productif du follicule. 

§ G. — Régénération des cheveux. 

Kôlliker (3) croit que dans le follicule même des poils follets se 
développent des poils nouveaux, qui peu à peu expulsent les anciens. 

La régénération des cheveux peut être étudiée avecu n grand soin, 
et cependant cette partie a été négligée. On a fait certaines expé- 
riences sur le dos des chiens qui permettent d'arriver à quelques 
conclusions intéressantes : si l'on vient à arracher des poils dans 
cette région, et si, après avoir excisé la partie correspondante de 
la peau, on met le poil sous le champ du microscope, on trouve que 
le plus souvent le poil se casse au niveau de l'extrémité supérieure 
du follicule. Celte cassure est fort rare au-dessous du bulbe. 



(1) Blumenbach, Imt. physiolog., p. 51 f . 

(2) Meckel, Deutsches ArchiVy t. VII, p. 557. 

(3) Kôlliker, Microscopische itna^omie, 1850-1854, — Eléments d^histologie htmainij 
trad. par M. Sée, Paris, 1868. 
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On peut ainsi parvenir à arracher le bulbe, mais alors des mo- 
difications fort curieuses se présentent. 

Au bout de 5 à 6 jours, de nouvelles cellules pigmentaires se 
présentent : celles-ci s'avancent le long du follicule pileux; dans ces 
cas la régénération est fort longue à se produire. C'est à peine si 
au 66* jour on peut avoir une trace de régénération. Si, au contraire, 
le cheveu est coupé au-dessus du bulbe, ce qu'on voit fort souvent, la 
régénération se produit vite, et nous pourrions ajouter qu'elle se fait 
d'autant plus. vite que la section s'est faite à un niveau plus élevé. 

En résumé, ce qu'il y a à remarquer dans les recherches 
faites sur ces régénérations, c'est que, le bulbe étant arraché, la 
régénération se fait d'une façon très-lente, et dans quelques cas 
(rares il est vrai), elle peut manquer entièrement. 

§ 7. — Régénération de certains conduits des glandes. — ViUp^ 
sites intestinales. — Lymphatiques. — Vaisseaux. 

Des exemples assez curieux de rétablissement de. conduits des 
glandes qui avaientété sectionnés ont été cités par certains auteurs. 
L'on a même prétendu que dans ces cas le nouveau conduit était aussi 
parfait qu'avant la section ; il fallait donc, disait-on, qu'il se fût 
régénéré* 

Tiedemann et Gmelin (1) ont vu parexemple que la continuité du 
canal cholédoque divisé s'était rétablie dans quelques cas, de sorte 
que la bile avait pu parfaitement reprendre son cours dans le 
duodénum. 

Il paraîtrait même que Brodie avait aussi signalé ce fait, qui a 
été vérifié par Claude Bernard. 

Voici comment Tiedemann et Gmelin expliquent ce phénomène t 
La lymphe épanchée, disent-ils, à la suite de l'inflammation sur- 
venuCj s'était rassemblée autour de la ligature et avait rétabli la 

(t) Tiedemann et Gmelin, Recherches expérimentales sut la digestiani i826i 
DemarOday. — Régénéraiiôis, 3 
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• 

continuité interrompue par le lien ou même par la section des con- 
duits. Après la chute de la ligature, cette exsudation lymphatique, 
devenue plus ferme, constitua un nouveau canal à travers lequel la 
bile put passer par le tronçon intestinal et couler ainsi dans le 
duodénum. Dans les expériences où le canal cholédoque s'était 
réiabli, il avait fallu treize jours dans un cas, vingt-six jours dans 
un autre, pour que cette curieuse réparation ait pu se faire. 

Nous pensons que, dans ces cas. Ton ne doit pas dire qu'il y ait 
véritablement régénération, il n'y a qu'une réparation cicatricielle. 

Des observations consciencieuses, fournies par Forster (1), nous 
démontrent que dans certains cas où les villosités intestinales vien- 
nent à être détruites, il peut y avoir régénération. 

Certains auteurs se sont même avancés jusqu'à soutenir qu'une 
portion de l'intestin pouvait se régénérer. Trolliet (2) affirme avoir 
vu un cas très-concluant. 

« 

Quaut aux lymphatiques, nous savons que dans certains cas, à la 
suite de plaie, ils peuvent se régénérer. 

Billroth a démontré, et le fait a été vérifié par un assez grand 
nombre d'auteurs consciencieux pour que nous puissions l'accep- 
ter , qu'à la suite de plaies les vaisseaux lymphatiques s'oblitéraient 
soit par des caillots, ou quelquefois tnême encore par le gonflement 
du tissu dans les lèvres de la plaie. 

Or à quelle époque et comment ces vaisseaux réapparaissent-ils? 
Comment y a-t-il une régénération, si véritablement il'y a régéné* 
ration ? 

Les nouveaux vaisseaux lymphatiques, on le sait, forment des 
canaux sans paroi propre dans la tunique adventice des vaisseaux 
sanguins. Ils n'existeront pas dès lors dans un tissu composé d'une 
substance fondamentale liquide ou muqueuse. D'après cela, 
WywodzolT pense que ces vaisseaux lymphatiques ne pourront se 

(\)VoriiùT, Regeuei'aUonvon Darmzottm {Jahresbencht, l. XCI, 161). 
(2) TroUiel, hèyénération d'une partie d'intestin. — Jahr, Die Natarheilkraft in 
ihven JEiteserungcti und Virkungen^ p. 88. 
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former qu'an moment où le tissu cicatriciel constitué par des cel- 
lules fusiformes passe à l'état de tissu connectif, au moment où la 
circulation est définitivement rétablie,. ce qui dépend d'un assez 
grand nombre de causes. 

Les vaisseaux sanguins se régénèrent-ils? Il est incontestable 
qu'à la suite de plaie, de nouveaux vaisseaux apparaissent dans le 
tissu de nouvelle formation, et ces vaisseaux ont pu être injectés 
par Monro, Sœmmering, Ébel, Pamy, Schœnsberg et enfin par 
Schrœder van der Kolk. Des expériences pratiquées par ces au- 
teurs et par Zuber, Manec, Thiersch et Wywodzoff ont éclairé en 
partie leur mode de formation. 

Que les tissus soient vasculaires ou non vasculaires, l'on admet 
en général, d'après les travaux de Meyer et de Plattner, que les ca- 
pillaires naissent dans le tissu embryonnaire dont nous signalons 
le mode de formation plus loin (page 79). Les cellules de nou- 
velle formation s'allongeraient et se déposeraient en séries pa- 
rallèles; c^est là du reste l'opinion de Rindfleisch (i). Le sang 
pénétrerait entre les séries de cellules dont la soudure des parois 
constituerait la membrane limitante de ces formations. 

Gruithuisen admettait aussi que, dans la régénération des tissus 
enflammés (expression dont se sert cet auteur), des vaisseaux nais- 
saient de toutes pièces. 

Kallenbrunner pensait que le principal rôle dans ces régénéra- 
tions était joué par les corpuscules sanguins qui, par un mouvement 
spontané, traçaien t des sillons tortueux qui devenaient des capillaires. 

Voici comment Lobstein (2) s'exprime en parlant de ces vais- 
seaux : « Ces vaisseaux se développent aussi indépendamment de 
l'action des vaisseaux préexistants et par la seule force de la vie, 
dans la masse coagulée : les taches sanguines observées au centre 
de la lymphe plastique, phénomène que rappelle celui qui a lieu 
dans l'œuf incubé ; l'impossibilité de faire pénétrer le mercure 

(i) Riaddeisch, Traité dHistologie pathologique. Trad. par Gro3S. Paris, 1872. 
(2) Lobstein, Traité d^AnaUmie pathologique, Paris, 1^20 . 
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(les vaisseaux de nouvelle formation dans les vaisseaux primitiFs; 
ces faits ne démontrent- ils pas que les premiers sont le produit 
d'une génération spontanée^ d'une véritable épîgénèse ? » 

Nous savons maintenant que l'on ne peut plus soutenir que l'on 
ne puisse faire parvenir de la matière à injection, du mercure, par 
exemple, dans les vaisseaux de nouvelle formation en agissant sur 
les vaisseaux primitifs, aussi nous ne pouvons admettre celte épi- 
genèse. 

Les vaisseaux de nouvelle formation sont évidemment le produit 
des vaisseaux primitifs, et les anses si nombreuses que le micro- 
scope nous permet d'observer sont le produit des vaisseaux préexis- 
tants qui deviennent sinueux, en raison surtout de l'accroissement 
interstitiel de leurs parois vasculaires. 

Quand une anse vasculaire a fourni un prolongement , d'après 
Wywodzoff(l) , le liquide s'épanche entre les cellules de la cicatrice, 
et il se forme des canaux sans parois propres; le même processus a 
lieu sur la lèvre opposée de la plaie; les canaux se rencontrent, 
s'abouchent et constituent ainsi un réseau qui est la partie fon- 
damentale de la nouvelle cicatrice. 

La circulation de la jeune cicatrice se produirait en somme au 
début de la même façon que chez les mollusques, oh le sang circule 
dans des lacunes des canaux sans paroi. Wywodzoff fait ensuite 
remarquer que la formation des parois des capillaires , des veines 
et des artères dans la substance intermédiaire des plaies nous est 
inconnue. 

L'augmentation des parois vasculaires aurait sou point de dé- 
part dans les prolongemenls des anses. 

Sur des préparations consciencieuses, il a vu les vaisseaux s'a- 
vancer de chaque côté dans la cicatrice sous forme de bourgeons ter- 
minés en cul-de-sac, et dont les parois sont complètement formées. 

(1) Wywodzoff, Etmle expérimentale dea différents phàiomèncs qui se passent dttns 
la cicatrisation des pUiics par première intention {Journalde VAnalomie de Robin, 1868 ; 
et Med» Jahrb. et Zeitich, Ges. d. Arzte in Wicn, i867). 
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Les prolongemeDls se réunissent bientôt avec les canaux sans 
parois propres qui apparaissent comme des stries transparentes, 
limitées par des cellules granuleuses. 

Dans une phase ultérieure, toujours d'après Wywodzoff, on 
aperçoit les vaisseaux qui s'anastomosent de part et d'autre, et for- 
ment un réseau irrégulier, serré, dans les mailles duquel se trouve 
du tissu cellulaire embryonnaire; les vaisseaux au bout de douze 
ou quatorze jours s'amincieraient bientôt. 

Le résultat des injections de Wywodzoff lui ont prouvé que les 
vaisseaux ne s* altèrent nullement après un certain temps, comme 
on l'admet généralement. 

Nous arrivons enfin aux expériences si intéressantes de 
Thiersch (1) sur ce sujet. 

Thiersch observa qu'après une blessure faite sur la langue de 
certains animaux, et du cochon d'Inde en particulier, les vaisseaux 
étaient bouchés par des thrombus. 

Dans un cas, Thiersch observa un de ces thrombus formé dans 
un petit vaisseau et, ayant conservéla partie dans l'alcool, il observa 
une rétraction du thro/nbus, qui, en se détachant du conduit vascu- 
laire, permit de voir que la paroi adventice du vaisseau et le tissu 
conjonctif du voisinage sont remplis de cellules de nouvelle forma- 
tion, dont quelques-unes sont indiquées sur la figure. Il faut re- 
marquer que la surface interne de la paroi vasculaire ne présente 
aucun revêtement épithélial, elle est complètement nue. Mais sur 
le thrombus, au contraire, on voit de nombreuses cellules très- 
belles, adhérentes à différents stades de leur développament et dont 
le protoplasma est hyalin. 

Parlant de ces faits, M. Thiersch fait le raisonnement suivant : 
Le thrombus à Tétat frais était en contact avec la paroi du vais- 
seau ; or, cette paroi vasculaire ne présente plus aucune trace d'é- 
pithélium , donc les cellules accolées aux thrombus proviennent 

(0 Thiersch, in Pitha et Billroth. Handbuch der Chirurgie^ 1867. 
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d'une prolifération des épithéliums vasculaires. En possession 
de ces importants résullats, M. Thiersch continua ses recherches, 
et il ne tarda pas à s'apercevoir qu'en injectant de la gélatine 
chauffée, après durcissement de la préparation dans TalcooUil 
trouvait toujours : 

1^ Que les surfaces des bouchons cunéiformes formés par la gé- 
latine étaient recouvertes de cellules endothéliales , détachées et 
isolées, et d'autres en voie de prolifération ; 

2^ Que ces surfaces offraient une configuration particulière et 
présentaient notamment un grand nombre d'appendices aigus, pa^ 
.raissant brisés, qui perforaient la paroi du vaisseau et qui, vus de 
plus près, représentaient les racines d'un système de canaux inter- 
cellulaires très-élégants et remplis par la gélatine. Ce système de 
canaux est destiné au début à assurer la vascularisalion de la plaie. 

La planche lY, figures 1, 2, 3, que nous empruntons à Rind- 
fleisch (1) et à Thiersch (2), nous démontre parfaitement que de 
nouveaux vaisseaux peuvent se régénérer, et nous renvoyons aux 
mémoires de ces auteurs pour de plus amples détails. 

Dans la figure 1, il s'agit d'un nouveau vaisseau formé dans une 
pseudo-membrane pleurétique qui datait de ciuq jours. 

La figure 2 représente un thrombus datant de huit jours et dans 
lequel on peut voir de nouveaux vaisseaux se former. 

La figure 4 représente un vaisseaude moyenne grandeur et un ca- 
pillaire avec le réseau vasculaire intercellulaire d'une plaie en voie 
de granulation. Les vaisseaux dans ce cas ont été injectés avec du 
carmin. 

Les exemples que nous venons de citer prouvent que dans 
les plaies enflammées, des régénérations véritables de vaisseaux 
existent. 

Quant à admettre la régénération de conduits vasculaires 
plus volumineux, comme cela a été soutenu par quelques auteurs, 

(i) Rindfleiscb, Traité d'Histologie pathologique. Paris, 1872, Irad. par F. Gross. 
(?.) Pitha, Handbuch d, allg. u. spec. Chirurgie. 
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et notamment dans la discussion qui a eu lieu à l'Académie de 
médecine en 1865 (1), nous devons être plus réservés. 

Il faut cependant remarquer qu'à la suite de lésions d'artères, 
il se fait une circulation collatérale de petits vaisseaux très-nom- 
breux qui se sont formés pour tel usage, et l'on pourrait presque 
dire que la somme de ces petits vaisseaux équivaut exactement à 
la partie d*ar(ère qui a été retranchée. 

Les expériences de Porta (2) à ce sujet sont intéressantes et les 
nombreuses planches que contient son ouvrage méritent d'être 
consultées. 

Quelques faits rares et curieux tendraient à faire penser que des* 
veines dont on avait fait l'excision se sont ensuite régénérées. 

D'après un passage de Galien (3), ce médecin aurait recueilli des 
observations de ce genre. 

Le Juif, chirurgien de Paris, dit avoir vu une veine de la tête se 
régénérer après avoir été excisée, à l'occasion d'une application de 
trépan (4). 

« Yenas, dit aussi Paul de Sorbait, post maximum ulcus in men- 
dico observavi regeneratas^ forsan per médium heterogeneum (5). » 

Pierre de Castro, archiâtre de Mantoue, a vu des régénérations 
des veines qui différaient peu des veines normales ; elles étaient 
(( velut in cavis ulceribus caro (6). » 

Nous n'avons cité ces dernières observations qu'en raison de 
l'autorité que le nom des auteurs qui les ont publiées leur prêtait; 
mais, nous devons l'avouer, il serait peut-être téméraire de les 
accepter complètement , sans se livrer à de nouvelles expériences. 

• 

(1) Bull, de VAcad. de médecine. Paris, 1865-66, t. XXXI. 

(2) Porta, Belle alterazioni patologkhe délie arterie per la ligatura e la torzinne, 
Con XIll Uvole. Milano, 1847. 

(3) Galien^ Melhodus medendi, lib. XIV. 

(4) Petr. Borelli, Hisloriarum et Observaiioniim mtidico-pkysic, Centur. Quatuor, 
FrancofurU, 1670, in-16, cent. 2, obs. XVIII, p. 123. 

(5) Ephem.Nat. Curios. Decas., I, ann. II, obs. 15. 
(6)£pAtfm.,p. 32. 
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§ 8. — Régénération de Toeil. 

LVnil, comme Ta vu le premier Blnmenbacli (1), se r(5g(^»nère chez 
certains animaux. La cornée, l'iris, le cristallin peuvent se repro- 
duire chez ranimai à la condilion (]n(^ le novï oplicjne el une por- 
tion des membranes de l'ii'il niaient pas été intéressés. 

Nous possédons peu d'observations sur la régénération p:\rfaile de 
la conjonctive et de la cornée. 

Nous citerons sous toutes réserves Topinion de M. Lutens (2) 
qui pense avoir obtenu une véritable régénération de la conjonctive. 
« Dans quelques circonstances où j(^ lus obligé d'exciser toute la 
conjonctive qui circonscrivait la cornée, dit-il, pour détruire les 
nombreux vaisseaux capillaires dilatés et rampant sur la surface, 
j'ai observé qu'il se formait sur la scléroticjue un suintement (jui, 
s'épaississant, constituait la trame d'un nouveau tissu, revêtait 
insensiblement la forme d'une nouvelle muqueuse et ne laissait 
pas voir la moindre trace d'une cicatrisation. » 

En ISiiG le docteur Busb (3), h la suite de l'ablation d'un sta- 
phylome occupant toute la cornée, dit avoir trouvé qu'il s'était 
formé comme une nouvelle cornée. 

Ce dernier fait, que quelques auteurs ont donné comme exeuiple 
d'une régénération parfaite de la coinée, ne nous semble pas très- 
concluant ; car, bien que Bush dise (|u'il n'existait aucune cicatrice 
au point de réunion d<3 la nouvelle membrane avec le cercle droit 
qui était resté de l'ancienne cornée, nous pouvons lire dans son 
observation que la cornée n'était pas convexe, mais aplati«\ 
marbrée, bleuâtre, trouble au fou<l, ni l'on nepou\ait distinguer à 
travers s'il v avait adhérence de Tiris. 



(I) niumeiibacl), Si^'iinv-fi rhi/^tnîn,ivr n,mi»ir'tfir/!\ 1787, p. 31. 

(l>) Luloiis, Jlnllfdtt (h: la Hon'ctr th: ni><lrrinf 'h.' (i'Ui'l. 18 H. 

(3; Unsf/s M'iijnzùi fur dii ijc^aminfe IlrilLun'h'. 1X.!<;, t. XLW 

{\) Vuir au6?i Dernarquay, Tr-iitc ths tutu' nrs'lr furl'itc. l*aris, fSr»0. 
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Les observations d'un assez grand nombre d'histologistes sem- 
blent nous prouver que, jusqu'à un certain point, les cellules de la 
cornée peuvent se régénérer en grande partie d'une façon complète. 
A la suite d'une plaie, par exemple, on peut voir les cellules plas- 
matiques s'hypertrophier ; le noyau, d'abord mince et ratatiné, 
devenir globuleux, et autour de ce noyau le protoplasma s'accu* 
muler et présenter l'aspect granuleux. Au bout de quelques heures 
chaque noyau se divise ainsi que le protoplasma, et dans les 
espaces plasmatiques apparaissent des groupes de cellules embryon- 
jiaires. Or il est incontestable que ces cellules, en proliférant, 
peuvent donner lieu h une cellule coruéenne parfaite, et si la 
nutrition était suffisante, on obtiendrait certainement une régé- 
nération de la totalité de la partie enlevée ; mais, on le sait, il n'en 
est presque jamais ainsi, et un grand nombre de ces cellules 
embryonnaires meurent à celte période et constituent des corpus- 
cules de pus qui viennent s'ccumuler à la surface de la cornée, 
où ils forment de petites pustules. 

Recklingbausen est un de ceux qui admettent la régénération des 
cellules cornécnnes. 

Un grand nombre de faits semblent nous prouver que certaines 
parties de l'oil, telles que les membranes vitrées, par exemple, 
peuvent aussi se régénérer. 

Donders (I) a publié deux cas qui semblent nous démontrer la 
puissance de régénération fort grande que possède la membrane 
vitrée. 

Coccius (2), qui nous a donné le résultat de ses expériences sur 
la guérison des plaies de la cornée, a vu dans un grand nombre de 
cas la régénération se faire sur cinquante yeux de lapins auxquels 
il avait pratiqué des plaies du système lenticulaire. Coccius obtinten- 
core un certain nombre de fois ht régénération de membranes vitrées. 

(1) Donders. 

(2) Coccius^ Ueher die Glashaiite und die Régénérations Fœhigkeit derselben nach 
Stellwag {Jarbûcher der gessamten Medizifi), 
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Cet auteur fait remarquer avec raison que ces reproductions se 
développaient surtout à la suite d'irritations très-vives de l'iris. 

§ 9. — Régénération du cristallin. 

La régénération du cristallin est admise aujourd'hui par tous 

les auteurs qui se sont occupés de cette question. Citons princi- 
palement Cocteau, Leroy (d'Étiolles) (1825), Blackausen, Lowen- 
hardt et Davidson, Day (1828), Mayer et Midlemore. — Blackausen 
seul parmi tous ces chefs d'école a essayé de nier la régénération 
du cristallin. 

Le premier auteur qui ait signalé cette régénération fut Vrolik, 
en 1801 .II observa en effet un cristallin qui s'était régénéré après 
une opération de cataracte par abaissement. 

Mais il faut arriver h Cocteau et à Leroy (d'Étiolles) (4) pour voir 
des expériences pratiquées sur des animaux. 

Voici les résultats qu'ils obtinrent. Dans une première expé- 
rience qui dura treize jours, le résultat a été négatif à l'œil droit et 
positif à l'œil gauche. 

Dans la seconde expérience qui dura trente-trois jours, le ré- 
sultat a été négatif à l'œil droit, positif à l'œil gauche. Dans la 
troisième expérience dont la durée fut de trente-neuf jours, le 
résultat fut négatif; dans la quatrième de même, dans la cinquième 
le résultat fut positif à l'œil droit, négatif à l'œil gauche. 

Ainsi donc, Leroy (d'Étiolles) avait obtenu dans douze cas, cinq 
fois la régénération. Les expériences de Blackausen (2) ne duraient 
que vingt-cinq jours, et comme après ce laps de temps la régéné- 
ration n'avait pas eu le temps de se faire, il crut logique de con- 
clure que le cristallin ne se régénérait jamais. 

Lowenhardl (3) et Davidson tirèrent de leurs expériences la cou- 

{{) Leroy (d'Étiolles), Erpériences relatives à la reproduction du cristallin. Mémoire 
lu à TAcadémie [Journal de MagendiCf i827). 
(2) Petrus Blackausen, De regeneratione lentis cristallinœ.BeToUnx, i827. 
(3] I^owenhardt (de Breslau), « Einige Versuche, umdie Régénération der Krystallinse 
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clusion que le cristallin se régénère chez les animaux ; que, chez les 
jeunes animaux, cette régénération s'opère plus vite, que c'est la 
capsule cristallinienne qui concourt à la régénération. 

Voici maintenant les conclusions de Middlemore (1) : 

l*" La régénération a lieu chez les jeunes animaux, lorsque les 
deux cristalloïdes n'adhèrent pas l'une à l'autre après l'opération ; 
quand la cristalloïde postérieure n'est pas lésée et en dernier lieu 
lorsque l'inflammation du globe oculaire n'est pas intense ; 

2^ Le cristallin régénéré est liquide d'abord et acquiert sa forme 
avant d'arriver au degré voulu normal ; 

3^ Le cristallin reproduit ne peut acquérir son entier développe- 
ment qu'un an après l'extraction du cristallin normal et que ce dé- 
veloppement dépend de l'âge des animaux, pris pour les expé- 
riences, ainsi que de plusieurs autres circonstances. 

Mayer (2) publia aussi plusieurs cas de régénération bien carac- 
térisés. Il dit que : 

i"" Le cristallin, après l'extraction du cristallin normal de l'œil, 
se régénère ; 

2® La régénération du cristallin dépend de la cristalloïde an- 
térieure; 

3* Le cristallin commence à se former à la circonférence de la 
capsule cristallinienne, puis atteint jusqu'au milieu de cette même 
capsule à l'endroit oh celte dernière a été lésée pendant l'opération, 
et s'y arrête dans sa régénération ; 

4"" La capsule cristallinienne est toujours plus ou moins adhérente 
au cristallin régénéré; 

5"^ La régénération du cristallin régénéré et extrait de l'œil n'a 
pas lieu ; 

zu Bocumenttiren ». In neue Notizen von Froriep. N* 418 (N« 22 des XIX*«" Bandes, 
September 1841, Spalte 344-346). 

(1) Middlemore, On the Reproductûm of the cristalline Lens (London médical Gazette^ 
vol. X. Juin, 1832, 16 p. 344-348). 

(2) Mayer in Bonn, Journal der Chirurgie und Augenheilkunde von C. von Graere 
und Ph. Wallher, 1832. Bd XVH, Hefl. 4, p. 521. 
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6^ Le cristallin régénéré a la même transparence et la même den- 
sité que le cristallin normal extrait et pourrait peut-être au point 
de vue physiologique, le remplacer plus ou moins; 

7* Enfin le cristallin régénéré est toujours plus petit que le cris- 
tallin normal. 

En 1842, parut un travail assez considérable de Textor(l) sur ce 
sujet, nous croyons utile de donner les conclusions de cet obser- 
vateur consciencieux : 

1® L'extraction du cristallin de rœil est suivie, dans certaines 
circonstances, soit de la régénération d'un cristallin plus ou moins 
normal, soit de la formation d'une petite quantité de la substance 
cristallinienne ; 

2"" La régénération du cristallin dépend de la capsule cristalli- 
nienne (matrix) ; 

3" Après l'extraction de la capsule cristallinienne de l'œil, le cris- 
tallin ne se régénère pas ; 

4''Le bourrelet crislallinien est toujours adhérent à la capsule; 
celte adhérence n'est cependant pas assez forte pour que l'on ne 
puisse l'en extraire ; 

5" Le cristallin régénéré est aussi transparent que le cristallin 
normal et l'esprit-de-vin exerce sur tous deux la même action ; 

6'' La régénération du cristallin, pour avoir lieu exige un certain 
temps; 

7* La densité, l'épaisseur et la quantité de la substance cristalli- 
nienne régénérée augmentent à mesure qu'on laisse s'éloigner le 
moment de la dissection de l'œil opéré de celui où a eu lieu l'o- 
pération ; 

8* La forme du cristallin régénéré dépend de la lésion de la cap * 
suie cristallinienne et de la manière dont cette dernière se cicatrise : 
si c'est au milieu qu'elle se cicatrise, il se forme un bourrelet cris- 
lallinien ; si cette cicatrisation a lieu à un endroit quelconque de sa 

(1) Textor, Thèse inaugurale. Wurabourg, i812. 
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partie équaloriale, le cristallin régénéré prend la forme semi- 
lunaire ; 

9"" Dans tous les cas de régénération du cristallin, la capsule cris- 
tallinicnne reste transparente. 

Valentinse servit surtout du microscope pour vérifier le résultat • 
des recherches des observateurs que nous venons de citer et comme 
eux il conclue à la régénération possible du cristallin. 

Dietrich, Balling et Gruby, Ross, Hanmann, obtinrent aussi des 
résultats analogues. 

Eofin M. Milliot (1) médecin de l'armée russe, a donné le résul*- 
tat d'études complètes sur la régénération du cristallin, et nous ne 
pouvons mieux terminer qu'en citant les conclusions de cet auteur. 

De ses expériences il résulte : 

a l*Le fait incontestable de la régénération, chez certains 
mammifères, du cristallin, dont les tubes suivent dans leur réap- 
parition les phases qu'ils offrent pendant leur génération et leur 
évolution embryonnaire; 

c( T Cette régénération n'a lieu que dans la cavité de la capsule 
cristalliuienne, elle est en raison directe de l'épaisseur des couches 
corticales du cristallin qu'on laisse dans la capsule, surtout dans 
sa partie équatoriale, pendant l'opération de l'extraction ; elle est 
en raison inverse de Tâge des animaux et des lésions des cristalloî- 
des de la capsule crislallinienne ; 

« 3" La régénération du cristallin a lieu à la surface équatoriale 
interne de la capsule cristallinienne et à celle de la cristalloïde an-^ 
térieure. La cristalloïde postérieure ne semble point prendre part 
à la régénération du cristallin ; il faut en exempter cependant sa 
partie équatoriale ; 

« 4** La régénération du cristallin a lieu noo-seulement lorsqu'on 
laisse, pendant l'extraction du cristallin normal, une couche notable 
de sa substance corticale, mais encore lorsque le cristallin est extrait 

(i) MiUiot, hepfoduction du cristallin (Bu//, de VAcad. de méd. 1866-07, t. XXXif, 
p. 408) et Thèse de Paru, 1871. 
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en totalité. Si la quantité des couches restées n'est pas grande, ou 
bien si la cavité de la capsule cristallinienne ne se referme pas vile, 
les tubes cristalliniens qui y étaient restés sont résorbés par Thu- 
meur aqueuse. Ces tubes disparaissent par désagrégation; 

5® La régénération du cristallin, lorsqu'elle alieu, ne devient ap- 
préciable à la vue qu'à partir de la fin de la deuxième semaine après 
l'opération, elle n'est complète qu'entre le cinquième et le dou- 
zième mois et même plus tard, lorsque les animaux sont âgés. La ré- 
génération du cristallin est, par conséquent, une question de temps ; 

6"* Les cristallins régénérés, obtenus jusqu'à présent dans nos 
expériences, ont atteint et même dépassé de beaucoup la moitié du 
volume du cristallin normal, mais ils n'ont jamais atteint le volume 
du cristallin normal qu'ils ont remplacé. Cela est dû aux lésions de 
la cristalloïde antérieure et aux différentes complications del'opéra- 
tiûn de l'extraction. Certains auteurs (Leroy (d'Étiolles), Midlemore 
et Philipeaux), cependant, ont obtenu dés cristallins régénérés aussi 
grands ou presque aussi grands que les cristallins normaux ; 

T Le cristallin régénéré a plus ou moins la forme, la densité et la 
transparence du cristallin normal extrait, et peut, par conséquent, 
dans les cas bien réussis, le remplacer au point de vue physiolo- 
gique ; 

8"* L'incision cristalloïdienne antérieure demi*circulaire, don- 
nant un lambeau correspondant par sa forme à celui de la cornée, 
a des conséquences capitales non-seulement sous le rapport de la ré- 
génération du cristallin, mais encore sous celui de la marche des 
phénomènes consécutifs à l'opération de l'extraction du cristallin; 

9^ La régénération secondaire du cristallin, c'est-à-dire celle qui 
a lieu après l'extraction d'un cristallin déjà régénéré une fois, peut 
avoir lieu, mais elle est limitée ; 

10^ La structure microscopique des éléments du cristallin régé- 
néré ne diffère pas de ceux du cristallin normal; cependant il ar- 
rive très-souvent que les premiers se modifient et acquièrent un 
volume plus grand ; 
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1 1® L'inflammation peu intense de l'iris et du corps ciliaire, loin 
de nuire à la régénération du cristallin, la favorise au contraire. L'in- 
flammation générale de l'œil (panophthalmie) est un obstacle à la 
régénération du cristallin ; 

1 2^ Le tissu conjonctif de nouvelle formation trouvé dans quel- 
ques-unes de nos expériences dans la cavité de la capsule crislalli- 
nienne et dont la production a été attribuée à tort, par quelques au- 
tres auteurs, aux éléments cristalliniens, est dû à l'épanchement 
dans cette dernière, soit du produit inflammatoire de l'iris enflammé, 
soit de l'humeur vitrée après l'opération de l'extraction du cristallin. 

§ iO. — Régénération de la rate. 

M« Philipeaux a le premier annoncé que la rate se régénérait « 
Cet observateur avait enlevé la rate sur des mammifères et il se 
servait pour ses expériences du rat albinos. 

Ces résultats étonnants ne furent pas acceptés par tous les physio- 
logistes, et Peyrani, naturaliste italien, dit qu'il n'avait obtenu au- 
cun des résultats annoncés. 

M. Philipeaux fit de nouvelles expériences , et fit voir clairement 
que si M. Peyrani n'obtenait pas de régénération, c'était parce qu'il 
enlevait complètement l'organe ; il fallait au contraire, pour que la 
reproduction se fît, laisser en place un segment, quelque petit qu'il 
fût. 

§ 11. — Régénération des reins. 

M. Philipeaux nous a en outre montré des reins qu'il dit avoir fait 
régénérer. Voici comment il procède dans ses expériences. Il enlève 
un rein à un chien, par exemple, et l'animal peut continuera vivre. 
S'il enlève une partie de l'autre rein, l'animal meurt. En possession 
de ces faits, il enlève une portion de rein à un animal, il attend un 
certain temps pour que ce qu'il appelle une régénération se fasse. 
Bientôt il enlève le rein intact, et il voit que l'animal continue à vivre 
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avec le rein primitivement régénéré. — Celui-ci, dit-il, s'est donc 
bien régénéré, puisqu'il peut remplir de nouveau ses fonctions et 
ne pas troubler la vie de l'animal. L'examen de l'organe lui a dé- 
montré qu'il avait repris ses fonctions normales ^ De ces expériences 
pouvons-nous conclure que la régénération du rein, de la raie 
peut s'effectuer; nous pouvons dire, sans crainte d'erreur, que 
l'organe a repris ses fonctions, mais cela indique-t-il qu'il y a ré- 
génération? Ou pourrait penser, et la condition expresse de lais- 
ser en place un segment de l'organe nous y inviterait, qu'il ne 
s'agit pas dans ces cas d'une véritable régénération, mais d'une 
hypertrophie, ou d'un développement proportionnel au développe- 

• 

ment total de l'animal. H se passerait dans ces cas ce que nous 
voyons se produire tous les jours à la suite de blessures profondes. 
Supposons en effet une plaie profonde des muscles du bras et de 
l'avant-bras avec perte de substance considérable. L'inflammation 
avec ses conséquences apparaît, et, au bout d'un certain temps, on 
obtient une vaste cicatrice. Le membre ne peut se mouvoir, car 
un grand nombre de ses muscles sont en partie retranchés. Mais 
au bout d'un certain temps, que le malade, aidé par le chirurgien, 
fasse des mouvements, des (travaux manuels, les fibres musculaires 
qui subsistent encore s'hypertrophieront, acquerront un déve- 
loppement exagéré, qui, à l'extérieur même, pourra cacher la 
perte de substance, et, dès ce moment, le membre aura repris ses 
fonctions et pourra servir d'une façon aussi efficace qu'avant la 
maladie. Cependant, dans la plupart de ces cas, il est impossible 
de dire qu'il existe une régénération, il y a rétablissement de la 
fonction^ non régénération. Ne se passerail-il pas quelque chose 
d'analogue dans les cas observés par M. Philipeaux? de nouvelles 

» 

expériences nous le démontreront; des pesées exacles, des men- 
surations avant et après l'opération sont nécessaires dans la solution 
d'un problème aussi difficile. Quoi qu'il eu soit j et malgré les quel- 
ques objections que nous venons de faire, nous serions assez porté 
à admettre les faits signalés par M^ Philipeaux. 
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La régénération des tissus, chez l'homme et chez les animaux, 
peut se faire avec inflammation ou sans inflammation. Chez les ani- 
maux supérieurs, nous verrons que toujours ou presque toujours 
l'inflammation marche de concert avec la régénération. Cependant 
il ne faudrait pas dire que l'inflammation est nécessaire à la régé- 
nération. Non, Tinflammation est un phénomène morbide qui 
tantôt ralentira ou même empêchera tout processus régénérateur de 
s*effecluer, tantôt activera ce processus; la régénération pourra 
alors dépasser ses limites, et, au lieu d'avoir un organe revenu à 
ses limites naturelles, Ton aura un organe monstrueux. Nous ver- 
rons dans les cas où l'irritation périphérique a été très-vive, 
dans les fractures comminutives par armes' à feu par exemple, la 
régénération se faire, mais dépasser le but; des masses osseuses 
considérables se forment alors, plus nuisibles qu'utiles au malade et 
pour lesquelles le chirurgien est obligé d'intervenir. C'est aussi 
dans ces cas que Ton a vu Tossification de la modle dans une très-* 
grande étendue du canal médullaire des os longs. L'irritation ossi« 
fique, comme l'appelait Hunter, existe le plus souvent dans les os ; 
mais, pour être utile, elle doit ne pas dépasser de certaines limites. 
Nous l'avons dit et nous le répétons, l'inflammation n'est pas 
nécessaire à la régénération. Nous avons vu du reste que la régé-* 
nération de la patte, de la queue de la salamandre, se fait sans 
trace manifeste d'inflammation; un certain nombre d'animaux 

Demarqday. — Régénérations k 4 
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inrérionrs gut'risscnt avec une rapidité pi(Kliiii('Use de leurs peilcs 
de substance, et cela sans inflammation; chez les oiseanx, l'inflam- 
malion est très-yeu vive, certains auteurs ont même dit qu'elle 
était nulle. Chez les animaux supérieurs, un certain nombre 
d'organes et de tissus se régénèrent aussi sans aucune trace 
d'inflammation; nous en avons \u des exemples pour les bois, 
les ongles, les poils, les plumes. 



ARTICLE I 



er 



RÉGÉNÊnATION DES TISSUS UlTE UtGKNÉRATION SANS INFLAMMATION 

Dans les paragraphes suivants, nous allons nous occuper de la 
régénération des difl'érenls tissus, et nous commencerons par le 
tissu épithélial. 

§ 1". — Régénération de Tépithélium. 

Examinons donc si Tépithélium se régénère. Nous n'en sommes 
plus au temps où l'on croyait que l'épiderme n'était que le pro- 
duit inorganique d'une sécrétion du derme. Ce qui constitue un 
épilhélium, c'est Tabsence de vaisseaux sanguins, la soudure des 
cellules et leur disposition en couches de revêtement; mais, njal- 
gré cette privation de vaisseaux sanguins, le tissu épidermique n'en 
• est pas moins le siège d'un circulus continuel de matériaux. A me- 
sure qu'à la surface du corps les couches les plus extérieures sont 
éliminées, un nouvel épiderine croît au sein du plasma, épidémie 
qui a évidemment sa source dans le derme et les vaisseaux. 

Lorsque Télimination ne se lait pas, ce plasma se met en réserve, 
prêt à devenir libre et disponible sitùl que les couches extérieures 
de Tépiderme viennent à s'éliminer. 
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On voit donc qu'il se fait à la surface de la peau une régénération, 
qui tanlôt est continvielle, et alors c'est une croissance ; tantôt est 
intermittente, et Ton se trouve en présence d'une régénération 
proprement dite. 

Donnons d'abord une idée do ce qu'en anatomie Ton appelle 
un épithélium. 

L'épithélium dans son ensemble est constitué par dès cellules et 
une membrane intermédiaire. Cependant Cohnheim (1) nous dit 
avoir pu distinguer dans la face antérieure de la cornée un assez 
grand nombre de filets nerveux. 

M. Langerhaus, de -Berlin (2), a vu, en traitant la peau au moyen 
d'une solution de chlorure d'or au 1/200, au milieu des cellules 
du corps muqueux de Malpighi, d'autres cellules plus petites angu* 
leuses. De ces cellules naissent des prolongements : les uns vont 
rencontrer les filets du derme, les autres traversent les cellules 
épithéliales et se terminent par un bouton. On pourrait penser que 
dans ce cas l'on a devant les yeux un tissu nerveux interépithé- 
liai analogue à celui que Cohnheim a vu dans la cornée. 

Les travaux d'embryogénie, poursuivis avec une grande activité 
depuis quelques années, nous ont démontré que les feuillets du 
blastoderme donnaient naissance aux revêtements épithéliaux; l'é- 
pithélium des séreuses, du cœur, des vaisseaux sanguins et des 
lymphatiques naissent du feuillet moyen; l'épiderme, les glandes 
cutanées, le cristallin, les ventricules du cerveau et le canal de la 
moelle, du feuillet externe ; l'épithélium des muqueuses et leurs 
glandes, du feuillet interne. Ces faits ont surtout été étudiés par 
Remak. On a même tenté, et parmi les histologistes qui sont de 
cet avis, on peut citer Thierscb, His (3), Rindfleisch, d'appeler ^/)2- 

(1) Cohnheim, Veher die Endigung d&r sensiblen Nerven in der Uomfiaut (Vtr- 
chow's Archiv., ^867, t. XXXVIIÏ, p. 343). 

(2) P. Langerhaus, Ueber die Nerven der Menschliehen Haut (Vircftow's Archiv, 
1808, t.XLIV,p. 325). 

(3) His, Beitràge zur vormalen und pathologischen Histologie der Comea^ 1865. — • 
De Haute und Hohlen des Kôrpers, Basai, 1865. 
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thélium^ le revêtement épilhélial qui naissait du feuillet cutané et 
muqueux, endothélium celui qui naissait du feuillet interne. His a 
même prétendu qu'il y avait des différences déstructure et il a dé- 
crit les endotbéliums, comme ayant des cellules très-aplaties, for- 
mant une seule couche ; Tépithélium présentait au contraire une 
ou plusieurs couches de cellules épaisses. 

Cette différence si tranchée entre les épithéliums et les endothé- 
liums n'existe pas. Nous voyons en outre Tépithélium des alvéoles 
pulmonaires formé par une seule couche de cellules plates. Nous 
pourrions encore citer d'autres exemples qui viendraient à ren- 
contre de la théorie posée par His. La clinique, elle aussi, n'est pas 
favorable à cette division, et tous les jours nous assistons à des 
transformations de forme du revêtement épilhélial. Les polypes du 
rectum, des fosses nasales, de l'utérus présentent fréquemment des 
épithéliums pavimenteux. 

Nous avons vu que les cellules épithéliales se renouvelaient in- 
cessamment, cependant le mode de formation de ces cellules 
nouvelles est encore fort peu connu : le processus régénérateur épi- 
thélial a été suivi par un grand nombre d'hislologistes (Thiersch (1), 
Rindfleisch (2), Henle (3), Arnold (4), Cohnheim, et bien avant eux 
Kiiss, de Strasbourg) (5), et la lumière ne s'est pas encore complé* 
tement faite sur ce point. 

Chez l'adulte on n'a pas encore pu saisir aucun signe de multi- 
plication cellulait;e : on a toujours vu un noyau unique, et la cel- 
lule n'a jamais pu être vue en état de scission. Chez l'embryon « 
KôUikera cru voir que l'enveloppe épithéliale des cellules est une 
couche molle au milieu de laquelle se trouve des cellules en voie 
de division. Henle croit qu'il existe à la partie profonde du derme 

(0 Thiersch, Der Epithelialkrebs, 

(2) nindflcisch, Traité d'histologie pathologique y trad. par F. Gross. Paris^ 1872« 

(3) Henle, Canstatt's Jahresbericht, 1858, p. 28* 

(4) Julius Arnold, Yirchow*s Archiv, t. L, p. 168. 

(5) KÛ88, Cours de Physiologie. Paris, i872. , : 
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une couche granuleuse et remplie de noyaux aux dépens de laquelle 
se formeraient de nouvelles cellules. 

Querépilbélium vienne à être détruit, comment donc se régéné- 
rera- t-il ? 

Thiersch, admettant que Tépiderme se développe aux dépens du 
feuillet externe du blastoderme, veut que dans toutes les régénéra- 
tions de l'épiderme le nouveau feuillet prenne naissance sur les 
bords de la plaie (1). Ce mode de régénération éplthéliale est assez 
fréquent, et c'est par ce mécanisme que nous voyons l'épiderme 
apparaître à la surface des plaies. Des îlots isolés sont aussi obser- 
vés cependant assez fréquemment. 

Nous avons analysé un long travail de Julius Arnold à ce sujet, 
et malgré les nombreuses et consciencieuses recherches auxquelles 
s'est livré cet auteur, Ton se demande s'il est permis d'avoir une 
opinion bien arrêtée sur la façon dont doit s'accomplir la régéné- 
ration des épithéliums. 

Ktîss (2), que l'on oublie peut-être trop souvent lorsque l'on fait 
rhistoire des épithéliums, a osé le premier rapprocher le mot inflam' 
mation de celui d'épùhélhim (3) et faire un chapitre des plus inté- 
ressants sur l'inflammation de l'épithélium. Nous dirons plus loin 
quelques mots des résultats auxquels est arrivé ce savant, en dé- 
montrant que le globule purulent n'est que la cellule du tissu con- 
nectif arrêtée dans son développement et morte avec dégénérescence 
moléculaire. L'épithélium pour notre savant compatriote joue un 
grand rôle non-seulement dans les fausses membranes, dans la va- 
riole, mais encore dans la production des tumeurs. Ces idées, nous 
le savons, ont été présentées comme neuves par des histologistes 
allemands, mais il ne faudrait pas oublier que la voie a été ouverte 
principalement par Kiiss. 

Les altérations épithéliales dans les fausses membranes, bien 

{{) Thierscb, Virchùw*s ArchiVy t. XL, p. 168. 

(2) Kûss, De la vascularité et de Vinflammationj i847, et Cours de Thysioloqie^ Pa- 
ris, i872. 
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étudiées par Wagner, ont été entrevues par Ktiss. La- part que 
prend Tépithélium dans le développement des tumeurs soit béni- 
gnes, soit malignes, idées qui dominent en ce moment en Alle- 
magne, avait aussi été signalée par lui. 

Pour Ktiss, la régénération épilhéliale se fait aux dépens de 
cytoblastes résultant de Tarrêt de développement des cellules de- 
venues graisseuses. 

Au début Taltération des épithéliums serait constituée par une 
simple hypertrophie, mais bientôt la dégénérescence graisseuse s'en 
empare. Cette transformation graisseuse peut parcourir un grand 
nombre de phases bien indiquées par Kilss : « On en trouve des 
traces partout où, dans Tintimité de l'organisme, une cellule meurt 
ou se désagrège. » L'arrêt de développement des cellules persiste 
sous la forme de cytoblastes. Lorsque la cicatrisation termine cet 
état de choses, il paraîtrait d'après les observations de KUss que : 
les cytoblastes^ subsistant à la surface de la perte de substance mêlés 
ordinairement aux débris fibreux des tissus sous-jacentSy deviennent 
le germe d'une régénération et dun nouvel épithélium. 

Deux théories principales sont énoncées pour expliquer la régé- 
nération des cellules épithéliales. Les uns pensent, comme Kilss, 
que la production nouvelle est produite par une scission de noyaux, 
suivis de la mise en liberté des produits épithéliaux. D'autres 
admettent que les noyaux ne jouent pas un rôle principal, et ils 
pensent que le tissu conjonctif, en se métamorphosant et se divi- 
sant, donne lieu à la régénération épithéliale. 

Une troisième théorie a été proposée enfin pour expliquer la régé- 
nération épithéliale. La régénération épithéliale, d'après Schrœr (1), 
serait due à la sécrétion continuelle d'épithélium qui se fait à la sur- 
face des glandes dont la fonction est de sécréler la matière sébacée 
et la sueur. Les cellules glandulaires, dit-il, se rassemblent à l'extré- 
mité du conduit et se groupent en cercles concentriques vers l'orifice 

{{) Schrœr. Anatomie^ etc.j délia cuUe umana, Turin, 1865. 
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glandulaire. D'après cet auteur, la couche de Malpighi ne peut don* 
ner lieu au renouvellement des cellules épithéliales superficielles. 
Si Ton songe que, dans les plaies superficielles de la peau, le plus 
souvent les glandes sudoripares sont épargnées, l'on comprendra 
comment l'épiderme peut se régénérer aussi facilement. Ala surface 
de certaines brûlures superficielles il n'est pas rare de voir de petits 
pointsblancssituésà une petite distance les uns des autres et qui petit 
à petit s'agrandissent. Ce sont les revêtements épithéliaux qui nais- 
sent aux dépens des glandes sudoripares et des glandes sébacées. 
L'on a même tenté d'expliquer l'apparition de certains épithélio- 
mas par la sécrétion continuelle d'épiderme dans une glande qui 
a été oblitérée par une cicatrice, par exemple. 

La théorie dont nous venons de donner le résumé peut être ad- 
mise dans certains cas; mais comme théorie générale delà régéné- 
ration épithéliale, il ne doit pas en être de même. 

Pourarriveràla connaissance exacte du phénomène intime de la 
régénération épithéliale, de nombreuses expériences ont été pra- 
tiquées. Disons d'abord qu'il est fort difficile de trouver une peau 
d'animal qui puisse fournir k l'expérimentateur des résultats 
inattaquables; et l'expérimentateur, on le sait, n'a chance d'ar- 
river à ces résultats que lorsqu'il a choisi un organe ou une par- 
tie d'organe, où les phénomènes qu'il peut observer sont simples; 
les exemples des découvertes importantes faites sur un territoire 
limité, et généralisées ensuite, abondent et nous n'insisterons pas. 
C'est ainsi que, pour le sujet qui nous occupe, l'on a essayé, mais 
en vain, de se servir de la peau du dos du chien, en excisant 
une grande épaisseur de tissu cellulaire sous-cutané; la laxité de 
cette peau était dans ces cas un obstacle à l'observation. Sur le 
voile du palais, on est arrivé à des résultats plus précis. Mais c'est 
surtout à la face antérieure de la cornée, que les hislologistes se 
sont empressés d'observer la régénération. 

Dans leurs observations, un certain nombre d'expérimentateurs, 
ayant vu les corpuscules migrateurs en assez grand nombre, se 
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sont demandé si ces corpuscules, en se transformant, ne devien* 
draient pas cellules. 

En effet, si, avec le collodium cantharidum, on vient à déter- 
miner une perte de substance dans la langue d'une grenouille, au 
bout de quelques minutes, au milieu d'une masse très-riche 
en petits noyaux qui vient remplacer la perte de substance, on voit 
apparaître un grand nombre de cellules amiboïdes qui la parcou* 
rent en tous sens, et subissent des altérations de forme en se diri- 
geant vers le bord épithélial. — Arrivées là, elles stationnent, mais 
s'éloignent bientôt pour disparaître en pénétrant dans la couche 
épithéliale. D'autres s'avancent entre les cellules situées près du 
bord épithélial et, après s'être arrêtées un certain temps près de 
celui-ci, elles pénètrent dans la masse qui contient les noyaux fins. 
L'union entre les deux portions (épithélium sain et épithélium ré- 
généré) est marquée par une ligne étroite. Ces cellules migratrices 
paraissent sortir delà muqueuse ; d'autres, des couches épithéliales. 

Dans le premier temps de la régénération, la masse contenant 
les petits noyaux ne subit pas de transformations ; plus tard elle 
devient plus claire, plus transparente, et, à ses limites, surgissent 
de légers contours que terminent de petites lamelles dans lesquelles 
on peut observer de bonne heure un noyau brillant. Les limites 
de ces lamelles deviennent de plus en plus nettes. On obtient ainsi 
ces productions homogènes ne contenant qu'un noyau et qui tan- 
tôt restent libres, d'autres fois, dans les environs du rebord épithé- 
lial, sont environnées par d'autres cellules.^ Elles peuvent se trans- 
former aussi d'une autre façon. Leur substance devient toujours 
plus riche en noyaux; elles se montrent de plus en plus volumi- 
neuses et superficielles jusqu'à ce qu'elles aient pris les caractères 
de Tépithélium avoisinant. Ces lamelles de nouvelle formation, 
que nous venons de décrire, apparaissent au niveau du bord épi- 
thélial, et tantôt se confondent avec celles de date plus ancienne. 
Les zones épithéliales avoisinantes sont refoulées vers le centre de 
la perte de substance. 
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Dans les cas de perte de substance peu étendue, ce refoulement 
en avant du bord libre de Tépithélium suffit pour produire la 
réparation et la néoproduction d'épithélium au bord libre de Té- 
pilhélium. 

L'étendue de la perle de substance, l'état de la circulation de 
Tépithélium sain, influent d'une façon évidente sur ia durée de la 
régénération. Nous pouvons dire cependant qu'en général, lare- 
production se fait avec une rapidité excessive, et c'est peut-être 
une des raisons pour lesquelles l'observation de ces néoformations 
est entourée de difficultés aussi grandes ; sur la cornée, on observe 
aussi très-facilement la migration des cellules amiboïdes. 

Tels sont les quelques résultats obtenus par Arnold. Pour lui, 
la multiplication des cellules amiboïdes aussi bien que la dilatation 
des lacunes de la cornée sont en connexion intime avec la régéné- 
ration d'épithélium. 

Sur l'épiderme de la grenouille on observe des faits à peu près 
semblables à ceux observés sur la langue de ces animaux. Si en 
effet, à l'aide du coUodium canlharidum, on fait soulever l'épi- 
derme sous forme d'ampoule, on peut enlever l'épithélium détaché. 
On ne tarde pas alors à voir les migrations des cellules amiboïdes 
vers la superficie, la lacune se trouve bientôt comblée par une masse 
finement granuleuse ; ce sont là les plus importantes modifications 
observées dans les 12 premières heures. Après 24 heures on dé- 
couvre déjà plusieurs rangées de cellules de nouvelle formation. 
On voit de plus au niveau du bord de l'épithélium se développer des 
lamelles complètement homogènes, qui d'ordinaire ne contiennent 
qu'un noyau plus ou moins distinct. Mais il est aussi difficile d'ob- 
server la scission des noyaux ou le fractionnement du protoplasma 
que la transformation directe des cellules amiboïdes en cellules épi- 
théliales. 

Ou a pensé qu'en injectant du cinabre dans le sang et les lympha- 
tiques d'une grenouille, on pourrait mieux saisir la part que pren- 
nent les cellules amiboïdesà la régénération épithéliale. Dans ces cas 
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l'on trouve en examinaut la cornée 24 heures plus tard de nom- 
breuses cellules amiboïdes contenant des corpuscules de cinabre 
non-seulement dans la cornée, mais encore dans les couches épi thé- 
liales superficielles qui couvrent celle-ci en tous sens. On les re- 
trouve dans toutes les couches ; mais, si Ton fait l'injection pen- 
dant un certain temps pour observer comment la régénération se 
fait, on voit les cellules amiboïdes seules contenir le cinabre. Nous 
pouvons donc dire qu'en général les cellules amiboïdes seules con- 
tiennent du cinabre. 

D'un autre côté, si Ton entrave la régénération à la périphérie, 
on peut obtenir la production d'Ilots régénérateurs sans participa- 
tion des îlots de Tépithélium préexistant. A cela nous pourrions ré- 
pondre que le genre d'expérimentation dont on s'est servi dans ces 
cas (expérimentation sur la voûte palatine) ne prouve pas que des 
ilôts d'épithélium peuvent se former indépendamment de l'épithé- 
lium préexistant. Dans ces cas en effet les autres parties épithélia- 
lesde la cavité buccale ne pourraient-elles pas êlre entraînées sur 
la perte de substance et donner lieu à la régénération. Le cuir che- 
velu se prêterait beaucoup mieux à l'observation de la régénération. 

M. Arnold serait porté à croire que les cellules amiboïdes jouent 
un grand rôle; qu'elles tirent leur origine de la muqueuse ou du 
tissu cutané des couches épithéliales, question qu'il n'est pas par- 
venu à résoudre: elles inlerviendraient en provoquante segmen- 
tation, de la même manière que les spermatozoïdes amènent la 
segmentation du vitellus de l'œuf. On n'a jamais pu cependant 
s'assurer que les cellules amiboïdes faisaient toujours partie cons- 
tituante des membranes épithéliales et se rencontraient en nombre 
plus considérable dans celles, qui étaient en voie de segmentation. 
Du reste, a-t-on jamais pu constater dans une expérience la trans- 
formation des cellules amiboïdes en cellules épithéliales? 

Si cette théorie ne doit pas être admise, d'un autre côté celle 
que nous ont présentées les différents auteurs sont passibles de 
sérieuses objections. Nous avons dit que l'opinion d'un certain 



RÉGÉNÉRATION DE L'ÉPITHÉLIUM. 59 

nombre d'auteurs était : que la reproduction épithéliale se faisait 
au moyen d'un épithélium préexistant. Dans ce cas les noyaux de 
l'épithélium préexistant se diviseraient en même temps que la 
substance des cellules subit un étranglement, et ainsi naîtraient des 
cellules tout à fait indépendantes. Cependant les expériences faites 
sur les animaux vivants et sur la cornée ne sont pas favorables 
à cette hypothèse. D'un autre côté, on ne retrouve pas sur le bord 
libre de l'épithélium, où la régénération devrait être la plus active, 
des noyaux et des cellules se segmentant et s'étranglant. On ne voit 
pas non plus sous le champ du microscope les cellules que Tondit 
se segmenter. La division des noyaux et l'étranglement des cellu* 
les sont-ils si rapides que l'on ne puisse voir les formes de transition ? 
Une seconde hypothèse est celle qui a été énoncée ainsi : La régéné* 
ration se fait par scission répétée d'une même cellule épithéliale pré- 
existante. 11 est vrai que Ton ne peut observer sur le vivant la mul- 
tiplication des noyaux, et l'on n'a pas non plus observé une cellule 
épithéliale contenant plusieurs noyaux. Nous trouvons seulement 
des masses de protoplasma, mais rien ne nous oblige à admettre que 
celles-ci- sont le résultat de la division du noyau d'une même 
cellule. 

Un certain nombre d'auteurs, un assez grand nombre ont pensé 
que dans le protoplasma d'une cellule se développait un nouveau 
noyau indépendant de celui qui préexiste, noyau qui ensuite groupe 
à son tour autour de lui une certaine quantité de protoplasma. Si 
la découverte des lamelles dépourvues de noyaux doit être admise, 
et nous le croyons, ce serait une objection sérieuse à faire à celte 
théorie. D'un autre côté, observe-t-on sur le vivant de pareils 
phénomènes qui durant un certain temps devraient par cela seul ne 
pas échapper à notre observation ? 

On a dit aussi, et l'on voit que nous examinons avec, soin, et 
sans en négliger aucune, les théories de la régénération épithéliale : 
la régénération se fait par l'étranglement delà substance des cellu- 
les épithéliales et le développement de noyaux dans ces parties iso- 
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lées. Mais a-t-oa pu observer rien de semblable en examinant des 
animaux vivants? Nous ne le savons pas. 

Une des théories qui a joué aussi un rôle des plus importants est 
celle de ]a régénération des cellules épithéliales au moyen du tissu 
conjonctif. Doit-on admettre que la transformation du tissu con- 
jonctif en cellules épithéliales se fait d'une manière directe? Un 
certain nombre d'observateurs pensent qu'il y aurait métamorphose 
directe des cellules provenant de la division des cellules de tissu 
conjonctif en cellules épithéliales. Mais, au lieu de trouver des 
cellules à petit noyau, Ton trouve des lamelles qui ne se transfor- 
ment que par fractionnement en produits plus petits et qui renfer- 
ment des noyaux à différents stades de développement. On n'a 
même pas pu observer des phénomènes de division des éléments du 
tissu conjonctif. 

A quelle théorie nous rattacher? 

On le voit, l'indécision est grande, et l'histologie se trouve en dé- 
faut : — il est fort possible cependant, et c'est là l'opinion de Ran- 
vier, que les cellules embryonnaires baignant la surface des plaies 
se transforment en cellules épithéliales. Quelle différence existe- 
t-il entre les globules blancs, les cellules migratrices du tissu con- 
jonctif et ces cellules embryonnaires ? Il faut un œil bien exercé 
pour les saisir. 

Malgré cette divergence d'opinions, un fait d'une importance ca- 
pitale nous est acquis, c'est que l'épithélium se régénère. La 
rapidité avec laquelle cette régénération se fait est excessivement 
grande. Et si nous voulons résumer ce qui se passe à la surface 
d'une plaie privée de son épithélium, nous nous exprimerons ainsi : 

Au bout d'un certain temps, on voit apparaître au début une 
masse granuleuse qui comble en partie la lacune. Cette masse est 
légèrement trouble. Mais bientôt, premier indice do régénération, 
elle change de couleur et devient vitreuse. La réfringence change; 
les granulations fines se réunissent et forment le protoplasma. D:'s 
cellules amiboldes sont aperçues en assez grande quantité. Les 
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masses de protoplasma se recouvrent le plus souvent d'éléments 
épithéliaux plus ou moins développés. Ils se fractionnent et ce frac- 
tionnement tiendrait, suivant Arnold, au mouvement des cellules 
amiboïdes. 

De ce fractionnement résultent des productions ovales de volume 
très-différent les unes des autres. Le plus souvent le fractionne- 
ment se fait de la périphérie au centre; les lamelles qui en résul- 
tent sont bientôt munies d'un noyau à point brillant; elles offrent 
des contours plus ou moins circulaires devenant définitivement ré- 
guliers. 

Tandis que la lamelle se munit de nucléoles très-fins, le noyau se 
remplit de granulations fines et devient plus tard transparent, ne 
contenant plus que quelques nucléoles plus volumineux. 

La cellule épithéliale nous apparaît alors contenant un noyau 
brillant. Ses contours, d*abord peu nets, deviendront réguliers, son 
contenu subira la transformation granuleuse et le noyau sera aussi 
plus net, toutes ces parties croîtront ensemble et nous aurons une 
cellule épithéliale parfaite. 

La masse granuleuse que nous venons de décrire appartiendrait 
d après ce que nous avons dit, suivant certains auteurs, à l'épithé- 
lium préexistant qui la laisserait transsuder; pour d'autres, au 
tissu sous-jacent ; cette dernière assertion est soutenue par un grand 
nombre d'histologistes. 

§ 3. — De la grûlte épidermiqùe. De ses rapports avec la régéné-^ 

ration de Tépiderme et de l'épithélium. 

De nouvelles expériences, en partie pratiquées par M. Reverdin (t), 
viennent de nous démontrer avec quelle facilité pouvait se faire la 
régénération épidermiqùe et épithéliale et nous savons parfaite- 
ment aujourd'hui, grâce à un certain nombre de travaux sur ce 

(I) Reverdin, Archives générales de médecine, mars-juin, i872. — Voyez Mathias 
Duval, Nouv. Dic^deméd^ et de chir, prat* Paris, 1873, t. XVf, article Greffe épider- 

MiQUE. 
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sujet, quels avantages peut présenter, dans le traitement des plaies, 
la greffe épidermique. 

Les phénomènes qni se passent à la surface d'une plaie bourgeon- 
nante et granuleuse, lorsque l'on vient à y transplanter une partie 
épidermique, ont été décrits par les auteurs d'une façon différente; 
et si nous avons vu qu'une hésitation extrême exislait pour l'in- 
terprétation des phénomènes qui se passent dans la régénération 
épithéliale, nous voyons de même ici, et cela ne doit pas nous éton- 
ner, régner la même incertitude. 

Ce qu'il y a de certain, c'est qu'à la suite du dépôt de Tépiderme 
sur une surface qui se cicatrise lentement. Ton voit une généra- 
tion d'éléments anatomiques se produire, et cela, non d'une façon 
tumultueuse, mais régulièrement, de façonque la perte de substance . 
est remplacée par un tissu histologiquement semblable à celui qui 
avait été détruit. Mais d'où viennent ces éléments? 

Certains auteurs ont prétendu que les cellules épidermiques 
transplantées proliféraient. 

La génération des éléments épidermiques se ferait là de la même 
façon qu'à l'état normal. p 

Pour les partisans du blastème, la greffe viendrait modifier le 
blastème et faire naître ainsi de jeunes cellules épidermiques qui 
suivent ensuite leur développement habituel. 

11 est évident que pour Arnold, dont nous avons examiné les opi- 
nions plus haut, la régénération se ferait à peu près de la même 
façon. 

M. Reverdin attribue à l'épiderme, et à l'épiderme seul,- le rôle 
principal dans la formation d'tlots cicatriciels. 

La couche cornée, d'après cet auteur, ne jouerait pas un rôle 
actif et l'on obtiendrait presque toujours des résultats négatifs. 

La greffe, dit M. Reverdin, adhère par l'épiderme. 

Cet auteur repousse en outre la théorie de la prolifération, car, 
moins heureux que certains auteurs, il n'a pas pu observer de cel- 
lules épidermiques renfermant deux noyaux, ou un noyau en voie 
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de division ; il repousse aussi la théorie du blastètne et se rattache 
h l'hypothèse dans laquelle Tépiderme transplanté détermine par sa 
présence la transformation des cellules embryonnaires en cellules 
épidermiques. 

MM. Morat (1) et Colrat (2) décrivent un réseau qui jouerait un 
grand rôle dans la régénération. 

Dans ces cas les cellules épidermiques dériveraient de la transfor- 
mation des cellules superficielles de bourgeons charnus en cellules 
épidermiques. 

La zone épidermoïdale ou cuticule épidermoïdale formerait la 
transition entre Tépiderme formé et les cellules embryonnaires des 
bourgeons charnus : « Les cellules de cette couche diffèrent peu de 
celles du tissu sous-jacent; ce sont des cellules embryonnaires; 
elles sont seulement un peu plus petites à l'extrémité de cette cuti- 
cule et plus volumineuses au voisinage de Tépiderme formé.... — 
Pendant qu'à la surface les cellules s'acheminent peu à peu vers la 
transformation épithéliale, les cellules embryonnaires de la profon- 
deur passent à l'état de cellules conjonctives. Elles deviennent fusi- 
formes et étoilées (2)....» 

Ce qui viendrait à l'appui de l'opinion de ces derniers auteurs , 
c'est qu'il est difficile de voir des cellules épithéliales en voie 
de multiplication. Poucet (3) et Reverdin insistent surtout sur ce 
point. 

Ainsi donc, l'épiderme agirait par action de présence. Cette 
force aété appelé, par Vogel, analogie de formation; par Gubler,ca/a- 
biotique^ et dernièrement enfin par Dubreuil, force homéoplastique . 

Un fait qui semble ressortir nettement des expériences de M. Re- 
verdin, c'est que si l'épiderme peut seul se greffer, la couche cornée 
ne suffit pas. 

Mais, dans la plupart des cas, une partie du derme qui est inti- 

(i)Moraf, Des greffes épidermiques. Thèse de Montpellier, 1871. 

(2) Colrat, Des greffes épidermiques. Thèse de MontpeUier, 1871 . 

(3) Ant. Ponce t. Des greffes dertm-épideimiques, et en particulier de larges lam- 
beaux derm(hépidermiques [Lyonmédicaly 1871). 
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Ijuns des Cr'jsde Inulûre iiolaniin-Tit la rapidilc e^t suuvenl e\ce.s- 
sise. 

.Notons surtout qiir:. si nii lieu d'attendre que le tissu péripliéri- 
(\\i(i s'av;infe en ^-uhi'-sirit d*is modifications (,'t des arrêts de déve- 
lo|)peni(Mjt d'r)ri;.Mne irritative* tissu inodulaire^, nous ol.denons 
un(î rr;.;énéralion (''pidfM'niique, nous avons un tissu parfait et non 
un tissu (:iralriri(d (ilne'ux. 

(Jue rlcvons-nous choisir entre ce qui nous est proposé?... Une 
cicatrisation dans le sens propre du mot avec ses cortèges liabituels, 
in(latnmatir)n ou suppuration, ou une r^'production épidermique 
nous donnant des résultats si désires, un tissu non altéré? 

Nous cotndurons donc avec M. Heverdin que la rétraction cica- 
Iricielhî et les cicatric(.'s vicieus(^s peuvent être prévenues souvent 
par la *^\v\\\) épidcrmiciue. 
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Ces expériences viennent à Tappui de ce que nous développons 
plus loin, à savoir : que le but que doit se proposer tout chirurgien, 
c'est d'obtenir une régénération normale. Ce qu'il doit surtout 
éviter, c'est une régénération perturbée, c'est-à-dire une cicatrisa- 
lion. « Une cicatrice souple et solide est .toujours désirable, dit 
M. Reverdin. » Mais, dans ces cas, a-t-on affaire à une véritable 
cicatrice? Nous n'aimons pas ce mot placé à côté du mot souple. 

Pour nous un des grands avantages de la greffe épidermique 
serait d'éviter la cicatrice, de favoriser la régénération. 

MM. Rouget, Hergott (1), Waringthon, Haward, PoUock, Johnson, 
ont tantôt obtenu des rétractions simples; tantôt un tissu nouveau 
parfait a remplacé le tissu retranché, c'est-à-dire que; dans quel- 
ques cas, ils ont eu affaire à une cicatrisation, dans d'autres cas 
à une régénération. 

M. De Wecker(2) s'est servi avec succès dans ces derniers temps 
de la greffe épidermiquepour éviter les cicatrices qui sont si nuisibles 
par leur rétraction dans la chirurgie oculaire. Il recommande sur- 
tout la greffe:!^ dans les cas de brûlure des paupières ou des parties 
environnantes ; dans ce cas, à part l'immense avantage de prévenir 
une cicatrisation vicieuse, la greffe en mosaïque (greffe dermo-épi- 
dermique multiple) a encore le sérieux avantage de couper court 
à la suppuration si désagréable lorsqu'il s'agit des plaies du visage; 
2'' dans les cas d'ectropion partiel ou total des paupières, suite 
d'une rétraction cicatricielle qui s'est opérée dans leur voisinage. 
Dans ces cas on dégage les paupières en détruisant toutes les bri- 
des cicatricielles; dans la plaie ainsi produite, on place les greffes 
vers le septième ou huitième jour, lorsqu'elle est entrée en sup- 
puration et que les bords se sont bien effacés vers le fond de 
la perle de substance; 3° enfin dans tous les cas où les paupiè- 
res ont subi, par accident ou par suite d'une opération, une 

(\) HergoU et Hcverdin, Greffe épidermique {Gazette médicale de Strasboutg^ 
i" cH 5 septembre i87l). 
(2) De Wecker, De la greffe dermique eii chirui*gie oculaire {Annales d*oculi8tique. 1872). 
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perle de substance; considéiiible, laissant une j)Iai(} siippniante. 
Les différents travaux que nous venons d'examiner sur la rri:é- 
néralion de l'epilliéliurn et de l'épiderme, et l'examen de ce qui 
se pnsse dans la greffe cpidermique, qui nécessiteraient cerlaiîie- 
nirnt des développements que nous ne pouvons leur accorde!', 
nous indiquent cependant qu'il n'y a plus lieu de repousser les 
régénérations de ces tissus, el, s'il existe un certain nombre de 
desiderata, nous devons cependant considérer bon nombre de faits 
comme définitivement établis. 

§ 3. — Régénération des cartilages. 

examinons maintenant si les cartilagr's peuvent se régénérer. 
Nous savons que les os se prêtent ;i une régénération parfaite, 
nous espérons pouvoir démonti'cr qu'il (ni est de même d(*s carti- 
lages. Les cartilages comme les autres tissus jieuvent, s'ils sont 
enflammés, se c/catriscr et ?ir pas sr rif/nirrcr, Rcdfern (I), dans ses 
études sur le cartilage, a démontré (pi(% dans ces cas, la réunion 
se fait par un tissu fibreux, dans lequel on n(^ ])Ouvait retrouv<»r 
aucune trace de tissu cartilaf:ineux. MrujdièriM-!* ^'^i I80O, Redfern. 
IJroca (3), montrèr(*nt d(.'S failsdcî cicatrisation des cartilages et leurs 
conclusionssont entièrement ado[)téespar Ollier ( i). Le péricbondn' 
dans ces cas joue le principal lùle et l'orme une vii'()lepériphériqu(\ 
aidant puissamment à la cicalrisalion. 

Béclard a assisté à la cicatrisation de caiiilages costaux brisés, et 
il a vu qu'ils se réunissaient au moyen d'un déixH de substance 
osseuse, qui prend la fornii^ d'un anm^iu ; m:iis si les extrémités ne 
se louchent pas d'une nuniière immédiate, le vide est ren)pli par 
un néoplasme, (|ui, après être resté ({uel([ne temps scléreux, devient 
cartilagimnix, et enfin s'ossiliiî. 

(1) Hcdrcrn, Ô// thr Uxili/Kj (>f Wvini'ls in <ti ticnhir init'h'm {Monthhj .humai (if 
nmdirtil S'/f /<-/>. |jlinl)iirL:li, IS.il). 

{^1) Mondii'l'c, Jiiilhtins tir di Sorir(i' tui'.ifnfniijiif ^ lS.lt). 

(3) l^roca, /A/'/., Us.il. 

CO OUicr, Traite de l<i lOjua ration^ p. IX], 
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M. Legros (1) a communiqué h la Société de biologie des résultats ' 
qui semblent indiquer que le cartilage se régénère au bout de la 
troisième semaine. Après avoir incisé des cartilages articulaires, cet 
observateur a vu les chondroplasies apparaître. Â mesure que ces 
derniers se montraient, le tissu lamineux disparaissait. Lorsque la 
suppuration se déclarait, il y avait cicatrice fibreuse et absence de 
cartilage, M. Legros admet , en conséquence, la régénération des car- 
tilages : elle se produirait même, suivant cet auteur, chez Thomme. 

Autenrieth et son disciple Dœrner (2), Villermé, Magendîe et 
Breschet prétendent n'avoir pu observer aucun cas authentique de 
régénération de ces tissus. 

Le docteur Dœrner dit que : par cela seul que les cartilages 
et les fibro-eartilages sont susceptibles d'inflammation, toute 
régénération devient impossible. 

Laënnec, dit Ktlhnhollz, a affirmé que les cartilages se régénèrent. 

Kolliker dit lui-même : « Les cartilages n'ont aucune aptitude à 
se régénérer, et leurs blessures ne se cicatrisent pas au moyen de 
substance cartilagineuse. )> 

Nous sommes loin de parlagerl'avis des auteurs qui ne croient pas 
aux régénérations des cartilages. Les cartilages d'encroûtement, des 
naseaux, de l'oreille, se régénèrent avec une facilité extraordinaire. 
Nous citerons, àTappui de notre opinion, les figures que M. B. An- 
gera fait représenter diaprés les dessins et les prépoj^ations de 
M. Hénocque, et qui montrent nettement une cicatrice cartilagi- 
neuse du cartilage d'encroûtement du tibia dans une fracture de 
la malléole externe (3). 

En employant en outre pour le cartilage la méthode dont s'est 
servi Heine pour analyser les fonctions du périoste, méthode qui, 
on lésait, consiste fi enlever, tantôt l'os en conservant le périoste, 
tantôt le périoste en conservant l'os, on acquiert la certitude que 

(1) Legros, Bulletin de la Société de biologie, 1867, 

(2) Dœrner, Thèse. Tubingue, 1798. 

^3) Benjamin Anger, Traité iconographique des maladie^ chirurgicales^ ISiîO. 
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le périchondre joue un grand nMe. Dans les cas où 1 on conserve le 
pt'ricliondre, la régunéraliou est plus active et les cellules régénéra- 
trices semblent partir de celte membrane. 

M. Peyiaud (I) compare le périoste et b^ péricliondre, et il 
conclnt de son examen rpi'il existe une spécificité relative entre 
ces deux membranes, en vertu de laqncHe l'os se forme an niveau 
du péri(»sie, tandis qu(i le carlibige persiste an niveau du péri- 
chondre. La concile profonde du péric^sli^ on couche ostéogéniqne 
formée par la moelle est celle qui prési(b* à l'ossilication, par con- 
séquent le péi'ioste n'agit pas pour formi^r de l'os, la ninelle seule 
joue le principal rôle. C'est aujourdliui un fait univeisellement ad- 
uiis. De même le périchondre possède une couche chondrogène, 
faisant |)artie du cartilag(^ comuHi le j)érirKs(e de la moelle. Ces cel- 
lules naissantes sont idenli(iues, l'âge constitue la seule diirérence. 

Voici du reste quelques conclusions de .M. Peyraud : 

1'* Le tissu cartilagineux, tissu organisé, est susceptible de se 
régénérer ; 

2" Sa régém'îration est d'autant plus active qu(i sa nutrition «^st 
plus alunulante ; 

3" Lue irritation semble entraîner la calcidcation et l'ossification 
de ce tissu ; 

4" Le cartilage nouveau affecte généralement l'apparence du car- 
tilage fœtal ; 

o" La substance nouvelle nes'ossilie (|u'après un temps assez long; 

G'Ml se forme d'abord un tissu (ibreux dans lequel s'épanchent 
plus tard les éléments du cartilage ; 

7" Ces éléments nouveaux semblent \enir de l'ancien tissu dans 
les simples sections du cartilage^ ; 

8' Dans les résections considérables les surfaci's de section son! 
insuflisantes pour combler la partie enlevée ; 

9" Dans ces cas, le périchondre, organe nourricier du carlilag(\ 

(I) iVyraïul, EtmJofi ( rjirnut' nluks sur ht rî'jcn- inttnn il'> lissu^ i.n\tiliujiivvx (( 
osscux» Tlihc* Paris, ISiiî». 
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semble être la source principale de la reproduction. L'élément, la 
vie de la cellule, passerait donc par des phases différentes ; on pourrait 
admettre qu'il existe une période embryonnaire, puis une période 
chondrogène. A cela succéderait une période ostéogène; et enfm Télé- 
ment, ayant vieilli, arriverait à la dernière période du cours de sa vie, 
période caractérisée par la fixité de l'élément dans l'osléoplaste. 

Si nous voulons (ésumer les principales notions que nous pos- 
sédons sur la régénération du cartilage, nous verrons- d'abord qu'il 
se régénère. Dans cette régénération le périchondre joue le prin- 
cipal rôle. Entre le périoste et le périchondre il existe une spéci- 
ficité relative. S'il existe dans le périoste une couche ostéogène, 
dans le périchondre il existe une couche chondrogène. 

Les éléments de ces deux couches sont identiques, avons-nous 
dit, l'âge constitue la seule différence. L'élément à sa période gstéo* 
gène posséderait la propriété que Ton a appelée propriété ostéogéni" 
que. S'appuyaut sur la propriété que possède le périchondre, de 
servir à la régénération, on a tenté d'appliquer ces résultats à la 
chirurgie. Nous pensons néanmoins que la résection sous-pérl 
chondrique est peu réalisable ; on a bien conseillé de s'en servir 
dans les résections des cartilages costaux ; dans ces cas seulement 
elle nous parait utile. 

Quoi qu'il en soit, il était intéressant de rapprocher le périoste du 
périchondre, de voir qne si la résection sous-périostée donnait 
d'excellents résultats, la résection sous-périchondrique pouvait 
dans certains cas se pratiquer. 



ARTICLE II 



• > 



REGENERATION DANS LES PUIES 



Les phénomènes de réparation qui se passent dans les plaies ont 
préoccupé de tous temps les chirurgiens, et l'on voit développés 
avec un grand soin dans les traités tant anciens que modernes les 
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Pour les os, notamment, et nous ne pouvons pas choisir un exem- 
ple plus juste, la régénération peut se faire sans développer au- 
tour d'elle de l'inflammation, ou une inflammation pour le moins 
très-modérée, et alors nous obtenons un os régénéré dans des con- 
ditions parfaites ; mais que l'inflammation devienne trop violente, 
la génération d'éléments nouveaux se fait d'une façon trop active; 
ils subissent des modiflcations, et nous avons dès lors de ces cals 
difformes nuisibles au malade. 

Examinons donc les différentes opinions émises sur un sujet aussi 
difficile et voyons si l'hislologie nous fournira des notions utiles. 

Nous résumerons autant que possible ce que nous avons à dire à ^ 
ce sujet. 

La régénération des chairs, comme l'appelaient les anciens chi- 
rurgiens, était admise par un grand nombre de médecins. 

Boeerhave lui-même l'admettait et nous le voyons, tout en niant la 
régénération des os, dire cependant : u si quid ablatum fueritde cor- 
pore, id repleri débet generalâ iterum materiâ. » 

Une période cependant se présente où la régénération est entiè- 
rement niée. Fabre (1), Quesnay, Bezoet (2), Louis (3) et beaucoup 
d'autres prétendaient que la régénération dans les plaies est entiè* 
rement impossible.' 

Il y avait évidemment dans c6s différentes opinions de l'exagé- 
ration. Que, comme l'a dit Delpech, l'inflammation donne toujours 
lieu à des produits nouveaux et que ceux qui succèdent à la sup- 
puration acquièrent une structure flbreuse et une propriété con- 
tractile ou coarclescible indéflnie et capable de surmonter les plus 
grandes résistances, nous l'admettons; mais de ce qu'un fait se 
produit fort souvent, est-il juste d'en conclure que dans d'autres 
circonstances l'on ne puisse avoir affaire à un travail s'accomplis- 
sant sans entrave, à une régénération parfaite? 

(1) Fabre, Mémoire de l'Académie de chirurgie ,t. iV, p. 74. 

(2) Bezoet, iôid., p. 106. 

(3) Louis, t6i(i., t. V, p. 128. 
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Les cicatrices elles-mêmes ne penvenl-elles pas cljanger le (issu 
qui les caractérise, contre un tissu qui si^ rapproche beaucoup du 
tissu normal ? Le tissu fibreux, sous rintluence du lenq)s, en subis- 
sant des transformations succcssivi's, peut devenir un tissu normal 
nouveau. Ces laits sont assez i'ar(\s, il est vrai, crpendafit il est in- 
contestable maintenant que ce qiH' Ton ai)|)elb_' les tiaciîs cicatii- 
cielles disparaissent en faraude pai'li(\ et nous voNons Billrotli il), 
s*adressant aux étudiants allenninds chez lesquels les (knds à la 
rapieie sont fréquents, dire : « Plusieurs d'cntiiî nous, qui quiltrnt 
l'L'niversité avec la Wu'c balafrcc, peuvent se dir(^ pour leur con- 
solation que dans six ou huit ans ces manjnes. que Ton se plait à 
considérer comme roniemenl d'une lace-d'étudiant, mais qui ne pa- 
reraient pas le xisnj^L'd'un père de famille, srronl presrpn? eifacees. 

« Tcmpora niulanlur et nos ninl.nmir ii) illis. » 

Samuel Cooper (2) pensait que, dans la cicatrisation, il y avait : 
rétraction des bour<:eons charnus et formai ion ih ifoifreJlc ppnir. 
Nous lisons j)lus bas « que la \)v\\\\ primitive qui euNironne la 
l)laie forme alors (b's plis et des riiles, tandis (jue la jx.^au acci- 
dentelle et nouvelle (\st lisse (4 brillanlivo . 

Béclard, à son tour ar'mel la ré^uénération, de la p(^au et des par- 
ties sous-jacenles. «Toulesks fois, dit-il, qiu', soit })ar une lésion 
mécanique, soit par reH'ct d'uni; caulérisation de !a .'^an^rène et de 
l'ulcération, il y a eu di'struetion des tégumenis et même des par- 
ties sous-jacenles, à une profondeur ])lus ou moins grande, il s(» 
produit un nonvcdu fri/iinicfif scmitlahley ou au moins Irès-ana- 
loj^ue à celui qui a été détruit, et toujours le UK^'uir dans toute 
son étendue, quelle que soit la diversité des [lai lies mis( s à décriuvcrt 
<'l qui doivent en être revêtues. » 

(1) Uillrolli, l''ifh,i!oiir ffiiiiir'iic'ilr ii'''th iiili'^ [r;\du{\h>\\. Paris, lSt;S. 

(2) Sam. rjjo[M.'r, hirt. 'k ilui\ i>iiUi>/i(f, (ra«l. de lani^l-iis mit la .')'■ rdilioii. IVi- 
ris, i^SL'«), t. I. 
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En parlant de la cicatrice, il dit que cette membrane constitue 
un tégument nouveau très-analogue et quelquefois tout à fait 
semblable à l'ancien. 

I^augier (1) lui-même, dans un savant article, avait dit : 
« Terminons ce que nous avons à dire de la cicatrisation en men* 
tionnant, pour n y plus revenir^ la théorie surannée de la guérison 
des plaies avec perte de substance par la régénération des chairs, o 
Après cette assertion, que signifient les mots de tissu nouveau que 
nous trouvons plus loin ? Pourquoi Laugier dit-il, par exem- 
ple, « que la cicatrice qui suit ces pertes de substance est un (issu 
nouveau intermédiaire, qui remplace le tissu détruit, ou comble 
Tinlervalle des tissus divisés? » Laugier dit en outre : « la cica- 
trice est un tissu nouveau qui unit deux portions d'un même tissu 
préalablement séparées par une violence extérieure. » 

(cII sufûty dit ce savant chirurgien, d'énoncer les principaux 
arguments de celte régénération des chairs pour en finir avec une 
théorie que personne ne soutient aujourd'hui. » Nous sommes 
d'autant plus étonné de voir M. Laugier émettre une semblable 
assertion en 1834, que Dup.uytren (2) disait en 1832. « .... La 
nature crée et organise un tissu nouveau^ destiné à remplacer les 
tissus détruits et à remplir leurs fonctions. » 

M. Kiihnholtz (3) concluait à la régénération des chairs. 

M. Cruveilhier dit (4), qu'il était inutile de remettre ^xxjour cette 
théorie surannée et si souvent stigmatisée du sceau du ridicule. 
M. Cruveilhier admet cependant la régénération de la peau; pour- 
quoi ne pas conclure à la régénération d'autres parties, à la condi- 
tion que ces parties soient dans des situations spéciales? Du reste, 
depuis le mémoire de Kiihnholtz et le rapport peu favorable 
de Cruveilhier, un grand nombre de faits sont venus démon- 

({) Laugier, Dkt, de Méd.y en 30 voL'2« édit., art. Cicatrice, p. 569. 

(2) Dupuytren, Leçons orales de ctiniqite chirurgicale. Paris, J839. 

(3) Kuhnhollz, Coiisidératiom générales sur la régénération des parties molles du 
corps humain. Paris, iS'ki, 

(1) Cruveilhier, fiull. de VAcad. de médecine. Paris, 1830-37, tome I, p. 388. 
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Irer que la régénération de certains tissus est inconsleslable. 

La régénération des nerfs, que Cruveilhier et Roux niaient, est 
démontrée et n'est plus contestée par personne. 

Depuis ces travaux, on le sait, un grand nombre d'exemples de 
tissus qui se régénèrent, ont été pul)liés. 

Beaucoup d'auteurs admettent bien la régénération «Fun certain 
nombre de tissus; mais, lorsqu'ils décrivent les phénomènes de ré- 
paration des plaies, ils s'occupent exclusivemeuf de la cicatrisa- 
tion et négligent d'indiquer s'il ne pourrait pas dans certains cas 
y avoir une véritable régénération* 

Pour avoir une notion exiujie sur tous ces laits, ne nous fions 
qu'aux données de l'observation. Divisons un tissu et assistons 
aux modifications qui vont se produir(\ Essayons de pénétrer 
aussi profondément que possible dans l'observation du phénomène 
et voyons si nous ne pouvons pas y saisir la trace d'une régénération. 

Nous allons donc examiner l'influence qu'exerce l'irritation sur 
la génération des éléments: 1/" dans les tissus non vasculaires; 
2'' dans les tissus vasculaires. 

Mais avant d'entrer dans les détails de ces questions, détails que 
nous abrégerons autant que possible, il faut que nous signalions 
une loi qui doniine toute la physiologie pathologique de rinfiam- 
malion. Cette loi est la suivante : 

J] inflammation fait refiasser la cellule adulte à l'état embryonnaire ; 
.sv/;^v cette modification, af/cane proliférati'm. ne peut .se produire. 
L'élément ne pourra se régénéier, à moins de se rajeunir. Nous 
verrons dans les différents tissus ce remarquable phénomène, et 
nous allons avoir à étudier l'évolution future de cette cellule ra- 
jeunie, c'est-à-dire l'évolution delà cellule embryonnaire. 

§ 1''. — Influence de Tirritation sur la génération des éléments 
anatomiques dans les tissus non vasculaires. 

Soit le tissu cartilagineux, et supposons qu'une irritation par un 
agent quelconque soit produite à sa surface. Qu'observerons-nous 
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alors?.... Au bout d'un certain temps nous verrons un gonflement 
de la partie et nous remarquerons surtout que la surface irritée 
est recouverte d'une couche pulpeuse, molle et souvent grisâtre. 
Mais cet examen à l'œil nu ne peut évidemment nous suffire : si nous 
sacrifions alors l'animal sur lequel nous avons fait l'expérience et si 
nous examinons son cartilage au microscope, nous allons trouver 
des différences et des trouves plus ou moins marqués, selon que 
nous examinerons les dilTérenles couches histplogiques situées à 
une plus ou moins grande distance du point irrité. 

En effet, à mesure que nous nous avançons vers ce point, nous 
voyons le noyau des cellules qui a augmenté de volume ; le proto- 
plasma, c'est-à-dire le contenu de la cellule, s'accumule et les cap- 
sules de cartilage sont hypertrophiées. Plus loin la multiplication 
endogène se fait, les cellules excrètent autour d'elle des capsules; 
elles élaborent de la matière cartilagineuse. Jusqu'ici, on le voit, 
nous n'avons eu en réalité que de l'hypertrophie. 

Mais si nous examinons le point irrité, nous allons pouvoir 
noter des phénomènes imporlants. D'abord, la forme des cellules 
a considérablement changé; un certain nombre sont éclatées et à 
peine reconnaissables ; si l'irritation a été assez vive, nous aperce- 
vrons un assez grand nombre de cellules embryonnaires ; sous 
r influence de f irritation^ la cellule adulte eut repassée à F état em- 
bryonnaire. Mais que vont devenir ces éléments embryonnaires? Ils 
peuvent servir à produire trois choses. 

Si l'inflammation a été trop intense, et si les vaisseaux qui appa- 
raissent toujours dans ces cas et dont nous avons étudié le mode de 
formation (pages 35 et suiv.) ne se montrent pas de bonne heure, ces 
éléments ne recevront pas leur nourriture et ils mourront à cette pé- 
riode. Ce sont ces cadavres microscopiques, éléments embryonnai- 
resà un faible degré de vitalité, qui nous semblent constituer le pus. 

Dans d'autres cas les éléments embryonnaires peuvent former . 
un tissu différent de celui d'oîi ils dérivent et former du tissu flbreux. 
Ce'cas s'observe dans certaines arthrites chroniques. Quand l'in- 
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flammation est vive, il peul y avoir aussi formation de tissu osseux. 

Dans les cas les plus heureux, ces éléments embryonnaires repro-- 
duiseni le tissu de la région où ils siègent. — L'on voit alors à une 
cellule cartilagineuse succéder une cellule cartilagineuse; c'est en 
un mot une véritable régéuération. 

Certains auteurs, Redfern et Broca, ont essayé <le nier que cette 
régénération, dans ce cas particulier, puisse se faire ; mais des expé- 
rimentations nombreuses nous ont permis d'être entièrement fixé 
sur ce point. Le cartilage peut se régénérer. 

Tout dépendra donc, dans les cas de plaies du cartilage, de l'in- 
tensité de l'inflammation. Que l'irrilalion soit très-vive et continue, 
un grand nombre d'éléments embryonnaires ne pourront pas vi- 
vre et devront être éliminés; nous obtiendrons alors aussi un tissu 
fibreux, nous aurons en un mot une cicatrice cartilagineuse. Mais 
si, au contraire, le chirurgien emploie tous les moyens qu'il pos- 
sède pour éviter cette inflammation perturbatrice, les éléments em- 
bryonnaires pourront suivre leur évolution régulière et constituer 
un tissu régénéré parfait. 

Ce que nous venons de décrire pour le tissu cartilagineux se 
passe de même pour les autres tissus non vasculaires, et pour la 
cornée ; nous savons que Rindfleisch a signalé la possibilité de gé- 
nérations nouvelles de cellules cornéennes parfaites à la suite de 
plaies de celle partie de Toeil. 

§ 2. — Influence de l'irritation sur la génération des tissus 

vasculaires. 

Dans les tissus vasculaires, nous allons aussi observer des phé- 
nomènes à peu près semblables. 

Examinons en effet un os irrité, et perforons-le par exemple. 
Nous allons, au bout de quelques jours, observer une production 
excessive de tissu embryonnaire, aux dépens des médullocelles, qui 
siégera sous le périoste. 

Dans tous les espaces médullaires, l'hyperplasie inflammatoire 
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existe. Le travail d'hypergenèse des cellules adipeuses a été démon- 
tré, on le sait, d'une façon très-nette par Ranvier. 

En même temps que ces différents phénomènes se passent, les 
lamelles osseuses voisines se résorbent, la substance organique se 
raréfie. 

Les corpuscules osseux redeviennent alors cellules proliférantes. 

Ici nous observons ce que nous avons vu pour le tissu cartila- 
gineux, c'est-à-dire un véritable rajeunissement de l'os: toutes les 
parties sont retournées à Télat embryonnaire. 

Dans ce cas aussi ces éléments embryonnaires vont pouvoir mou- 
rir à cette période, et cela surtout si la formation des vaisseaux nou- 
veaux ne marche pas parallèlement à celte génération exagérée et 
tumultueuse d'éléments anatomiques. Nous aurons du pus qui 
es^ destiné à être éliminé, complication redoutable que nous ob- 
servons malheureusement trop souvent dans la chirurgie des ma- 
ladies osseuses. 

D'antres fois nous aurons ce que Virchéw appelle une hétéro- 
plasie inflammatoire, c'est-à-dire que les éléments pourront former 
un tissu, mais qui ne sera pas du tissu osseux. 

Dans les cas heureux, au contraire, nous auront; un élément os-* 
seux régénéré dérivant de la cellule embryonnaire : nous aurons 
une véritable régénération. 

Soit encore le tissu conjonctif divisé par un instrument très-^ 
tranchant. Une légère hémorrhagie a lieu, mais les bords de la 
plaie sont rapprochés. Les capillaires étant oblitérés, la pression 
va augmenter; de là, rougeur, chaleur et gonflement. 

A ces conditions mécaniques s'ajoute bientôt l'irritation. Cette 
irritation amène la dilatation des capillaires et des conséquences 
nombreuses que nous n'avons pas à énumérer. Si donc on examine 
le tissu conjonctif divisé, au bout d'un certain temps nous obser- 
verons que les corpuscules du tissu conjonctif otfrent un agrandis- 
sèment ; les noyaux se partagent à leur tour et de nouvelles cel- 
lules apparaissent. On peut apercevoir en outre, d'après les 
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descriptions de Rindfleisch (1), des cellules du tissu conjonctif, qui 
se contractent et sont animées de mouvements amiboïdes et aux- 
quelles certains auteurs ont fait jouer un grand rôle dans leurs 
théories de régénération. Ce mouvement des jeunes cellules doit sin- 
gulièrement favoriser la scission ; d'après d'autres auteurs, les nou- 
velles cellules formées s'accumulent entre les deux surfaces et en 
même temps la substance intercellulaire, transformée en une masse 
homogène, disparait (substance fibrinogène). 

Dans ce cas aussi, comme pour le cartilage et pour l'os, les cel- 
lules adultes, sous l'influence de l'irritation, repassent par la pé- 
riode embryonnaire et vont suivre ensuite une évolution régulière. 

A mesure que l'on s'éloigne du moment de la blessure, Ja 
scission des cellules devient plus lente, les cellules des surfaces mé- 
tamorphosées deviennent fusiformes, le tissu intercellulaire réappa- 
raît, avec une solidité plus grande, les cellules fusiformes se trans- 
forment en cellules de tissu conjoncliF. 

Telle est la marche des faits que l'observation directe noos in- 
dique. Ne venons- nous pas d'assister à une régénération? Des cel- 
lules jeunes nous sont en effet apparues ; d'abord , elles sont 
passées par des phases différentes qui nous ont conduit à un tissu 
exactement semblable au tissu conjonctif normal. 

Dans le cas que nous venons de décrire, les phénomènes inflam- 
matoires ont été presque nuls et Ton a eu une plaie qui s'est réu- 
nie par première intention. 

Quant aux vaisseaux dont nous avons signalé le mode de forma- 
tion, ils jouent un grand rôle en assurant la vitalité de ces généra- 
tions nouvelles d'éléments anatomiques. Nous allons voir bientôt 
que les phénomènes de suppuration qui exercent une influence si 
nuisible sur la régénération, tiennent en grande partie à la faible 
vitalité des éléments embryonnaires- qui, si Ton peut s'exprimer 
ainsi, meurent à cette période. 

(I) Hindfleiscli, Uàloloyie pathohgique, Irad. par F'p. Gross. Paris, 1872. 
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Signalons encore, pour rapprocher le mode de processus régéné- 
rateur du mode d'évolution qui se passe, par exemple, dans la vie em- 
bryonnaire, outre la série ascendante qu'est obligée de parcou- 
rir la jeune cellule avant d'arriver à l'état de cellule de tissu parfait, 
la présence d'un réseau vasculaire extrêmement abondant, qui 
existerait chez le fœtus, à une certaine époque de son existence. 
Dans la formation des éléments d'un organisme, comme dans la 
formation d'éléments nouveaux dans une plaie, les cellules passent 
toutes par la vie embryonnaire. Les tissus provisoires dans les deux 
cas apparaissent pour disparaître bientôt; dans la plaie d'un blessé, 
dans le corps d'un animal en voie de génération, mêmes phéno- 
mènes. L'analogie est bien grande, et pourrait nous amener à une 
conclusion rigoureuse. 

(( La naissance des éléments anatomiques chez l'adulte, a dit 
M. Ch. Robin, reproduit les phénomènes de leur génération chez 
Tembryon. £lle s'accomplit d'après les mêmes lois, et les phases du 
développement conjonctif à la naissance sont aussi les mêmes que 
chez l'embryon. » 

Ce qu'il importe de bien noter, c'est qu'il n'existe pas de diffé- 
rence entre les phases de la régénération d'un tissu par naissance 
d'éléments anatomiques et les phases de Tapparition de ce même 
tissu chez l'embryon . 

Dans la régénération et la cicatrisation du derme, nous pouvons 
voir apparaître d'abord des noyaux embryoplastiques, puis les 
vaisseaux qui, d'abord très-nombreux, ne tardent pas à disparaître 
en partie; les (ibres lamineusesse montrent ensuite, puis les élé- 
ments élastiques. Ne dirait-on pas dans ce cas avoir affaire à une 
génération du derme par genèse chez l'embryon ? 

Là, en effet aussi, les noyaux embryoplastiques naissent d'abord ; 
citons cependant quelques exceptions h cet égard pour le noto- 
corde, les cartilages vertébraux et les myélocytes; mais, à part ces 
parties, après les noyaux embryoplastiques, on voit aussitôt, comme 
dans* le cas de plaie, apparaître ensuite les vaisseaux, les fibres la- 
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iiiineii>es el les élùmeiiLs élasliques. Dans ces deux cas, nous pou- 
vons donc conclure qu'il n'exisle aucune diderence pour l'oidre 
d'apparition des éléments anatonuques, ce qui fait que Ton pour- 
rail pres(|ue dire que la régénération est une naissance i)artielle. 

Dans le cas de cicatrisation, de réunion par seconde inteiilion 
que nous allons étudier, les éléments apparaîtront bien au début 
dans l'ordre oii ils se montrent chez l'cmhrvon, mais le tissu i m- 
l>ryonnaire subira des Iransformations qui pourront ramener dans 
certains cas à ue pas reproduire les éléments du tissu de la réi^ion 
où il siégeait. 

Dans les cas où les phénomènes indammatoires ont été assez 
vi(dents, les éléments embivonnaires. en continuant leur évolution, 
n'arriveront pas à leproduire les éléments du tissu primitif, mais 
ils donneront le plus souvent du lis^u fil)rcux : Ton aura une cica- 
trice. 

Dans la réunion par première intention de la plaie du tissu con- 
jonclif, rien ne s'oppose à la reconstitution du tissu. Mais si une 
large plaie est produite avec pert(3 de subslance, que cette plaie 
soit exposée h l'air, irritée par des corps étran^«'rs, que se pas- 
sera~t-il ? La ré,;:énéralion pourra-t-elle s'eUecluer jusqu'à la lin 
sans obstacle? Une production de cellules embryonnain^ considé- 
rable se formera dans ce cas, en même temps le séi'um transudé 
contenant de la substance fibrinogène, soumis à Tinlluence de ces 
cellules se coagulei'a. Mais ce qui distinguera ce cas plus compli- 
qué de celui de secticui simple sans pm'te dcî sul)stances, c'est (jue 
nous aurcms des cellules mortes qui surgiront h la surface de la 
pfaie; parmi ces cellules, les unes ne pourront plus évoluer, les au- 
tres, dans un état de mort apparente, comme Ta dit Hiinlv, et 
nous préférerions dire dans un état de moi l immiiu'nt(\ pourront 
mourir, si le plasma sanguin vient à ne pas irriguer en quantité 
suffisante les bords de la plaie. 

Mais bientôt le tissu bourgeonnant appâtait. Kn effet, le tissu 
nou\eau formé ne peut pas trouver un point d'appui dans la face 
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opposée, que l'on trouvait dans la section simple ; la substance 
fibrineuse, les cellules nouvellement formées occupent la surface. 
Si les vaisseaux nouvellement formés sont suffisants, les cellules 
rondes embryonnaires continuent à se multiplier. 

Le tissu est de consistance variable, et à la partie supérieure se 
trouve une couche liquide, substance intercellulaire liquide, dans 
laquelle se trouve ce que Ton appelle le pus. 

Maintenant que nous venons d'examiner comment la génération 
d'éléments anatomiques peut se faire sous Tinfluence de Imitation, 
cherchons à répondre à celte question si difficile. D*où provient le 
pus? et voyons si les idées que nous venons d'exposer ne pourront 
pas aider à la solution du problème. 

Nous devons l'avouer, malgré les études constantes sur Tin- 
flammation, malgré les observations microscopiques minutieuses, 
la physiologie pathologique de l'inflammation ne nous est pas en- 
core parfaitement connue. 

Pour Virchow, le globule de pus, on le sait, se forme aux 
dépens des éléments du tissu dans lequel il apparaît, par suite 
d'une prolifération de ces derniers. En fait, le globule de pus 
est- il un élément histologique spécial? Le globule du pus naît- il à 
l'état de globule de pus ou est-il une modification d'un autre élé- 
ment? La théorie de KQss et de Henle à ce sujet nous paraîtrait 
assez séduisante. 

M. Leberl et Ktiss sont certainement les auteurs qui ont donné 
le plus d'éléments pour résoudre cette question. Leur opinion 
peut se résumer dans ceci : Le globule purulent n'est que la 
cellule du tissu connect if arrêtée dans son développement et morte 
avec dégénérescence moléculaire* Kûss recherche la vérité, et pour 
cela, il emploie des instruments puissants, Toxpérimentation aidée 
de l'observation. Il fait des plaies à un chien et examine les tissus 
divisés. Voici comment l'illustre professeur nous donne le résultat 
de son observation : 

Le tissu inflammatoire globulaire, soumis à une irritation excès-" 

DeMARQUAY. — Régénération». 6 
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sive, à la compression (par exemple dans un phlegmon), au eontact 
de l'air (à la surface des bourgeons charnus), subit un troisième 
mode de transformation, c'est sa nécrose, sa fonte purulente. Sa 
teinte grisâtre devient jaunâtre; de compacte qu'il était, il devient 
pulpeux, ses éléments se désagrégeât et l'on voit les globules se 
gonfler, pâlir, leurs contours devenir moins nets. Ce sont les glo- 
bules du pus. 

«Les amas grisâtres qui en occupaient l'intérieur se sont en partie 
transformés en gouttes huileuses. Ce sont elles qu'on a décrites 
comme noyaux multiples des globules du pus; car la plupart des 
observateurs, imbus de la brillante théorie de Schleiden se sont 
évertués à trouver, dans tout globule, un noyau, dans chaque noyau, 
un nucléole. Je crois que l'on s'est trop hâté en généralisant ces 
filiations de la cellule, et je saisis cette occasion pour déclarer qu'en 
étudiant les tissus sains et morbides de l'organisme humain, je 
n'ai observé à l'appui de la susdite théorie que quelques faits dou- 
teux : que bien plus souvent, j'ai vu la cellule préexister à son 
prétendu noyau, et je crois, dans la plupart des cas, pouvoir con- 
sidérer les changements que l'on remarque dans l'intérieur des 
cellules comme liées, tantôt à la génération endogène, tantôt aux 
transformations graisseuses. 

« Si l'on veut ne conserver aucun doute sur la liaison des faits 
que je viens d'exposer, il faut étudier, ainsi que je l'ai fait, les bour- 
geons charnus suppurants, chez l'homme et de préférence chez le 
chien, dont le suc nourricier manifeste sous l'influence des irritants 
une activité prodigieuse. Ces bourgeons charnus ne sont autre chose 
que le tissu inflammatoire, toujours le même, substitué aux cou- 
ches superficielles des tissus les plus divers, mis à nu, exposés à 
l'action irritante de l'air, par exemple. En effet ,on n'y remarque 
aucune différence de texture, quel que soit l'organe sur lequel on 
les trouve greffés; que ce soit le derme, le tissu cellulaire, un os, 
un muscle, etc., partout on les trouve constitués par quatre cou- 
ches, la couche purulente, la coucheglobulaire privée de vaisseaux^ 
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la couche vasculaire dans laquelle le globule est en voie de trans- 
formation fibrillaire, et enfin la couche médullaire dans laquelle 
cette transformation est achevée et qui est relativement exsangue, 
quand on la compare au siratum précédent. C'est surtout en étu- 
diant les formes organiques que l'on trouve à la surface solide des 
bourgeons, c'est-à-dire entre les globules vivants réunis en masse 
compacte, et le pus, que Ton arrive à né plus conserver le moindre 
doute sur la nature de ce dernier. Les globules caractéristiques qui 
entrent dans sa composition sont les globules fibro-plastiques, 
frappés de mort, exposés qu'ils se trouvent à l'action irritante de 
l'air ou des topiques. Les lois physiques exercent alors sur ces 
cadavres microscopiques un empire absojlu, Timbibition les fait 
gonfler commodes éponges, rend leurs contours moins nets, raréfie 
leur tissu et les rend plus pâles. Â la surface des bourgeons char- 
nus, l'origine du pus ne peut donc être l'objet d'aucune contesta- 
tion. i> 

D'autres auteurs ont cherché en outre à prouver que le glo- 
bule muqueux ou purulent n'est qu'une jeune cellule arrêtée 
dans son développement, et frappée de dégénérescence granulo- 
graisseuse. 

Telles sont les principales opinions émises il y a déjà quelques 
années par des observateurs sérieux ; les nouvelles données doi- 
vent-elles être acceptées avec plus de faveur ? Nous craignons 
qu'il ne doit pas en être ainsi. Nous nous représentons en 
effet beaucoup plus facilement après une plaie, une génération 
d'éléments anatomiques se faisant en assez grande abondance; 
mais une cause extérieure survenant, parmi ces cellules un cer- 
tain nombre meurent à la période globulaire et nous les retrou- 
vons plus tard à l'état de cadavres microscopiques. Celte vu6 si sim- 
ple et qui parait si naturelle, doit-elle être acceptée? Dans une 
question aussi difficile et encore à l'étude on ne saurait être trop 
réservé. Quanta admettre pour le globule purulent une spécificité, 
nous le disons ici hautement, nous ne comprenons pas ce que la 
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m^hdiepeiit créer; tout produit morbide est pour nous une exagé- 
ration d'un produit physiologique. A l'état normal, des éléments 
sont produits ; que par des conditions extérieures, de milieux surtout, 
celle génération soit exagérée, que des éléments ne puissent pas vivre, 
qu'ils meurent, le pus se trouverait constitué. Le pus serait un 
produit de véritable déviation du travail de régénération, un pro- 
duit de désorganisation. 

Mous ferons remarquer en outre que dans une plaie qui suppure 
il est impossible de voir un travail de régénération au début : à plus 
forte raison dans les cas de suppuration chronique, dans les ulcè- 
res dits atoniques ; si l'on vient dans ces cas à laver la plaie, on trou- 
vera bien des bourgeons charnus, mais ces bourgeons charnus n'au<- 
ront pas un degré de vitalité suffisant; ils seront pâles et ce n'est 
qu'en excitant la plaie que l'on peut arriver à la régénération. C'est 
que, dans ces cas, les éléments nouveaux deviennent des cadavres 
qui! est facile de constater au moyen du microscope. Les éléments 
de régénération dans ces cas, pensons-nous, se détruiraient à mesure 
qu'ils se produiraient. 

Un assez grand nombre d'histologistes, en France surtout, ont 
insisté sur ce fait que la génération des éléments anatomiques ne 
s'accomplit pas dans les points où l'inflammation est à son summum, 
c'est surtout vers la périphérie du foyer inflammatoire que se con- 
staterait surtout la régénération des éléments anatomiques. Nous 
croyons devoir citer ici les paroles suivantes de M. Robin à ce su- 
jet, car son assertion nous parait très-importante. « L'inflamma- 
tion est loin d'être favorable à l'adhésion des tissus, c'est-à-dire 
à la génération des éléments anatomiques, dit ce savant histolo- 
giste, c'est au contraire a^ant que celte inflammation ait lieu ou 
après qu'elle a eu lieu, ou relativement loin des points où elle est 
confirmée, que s'accomplissent les phénomènes de génération d'é* 
lémenls anatomiques. » 

Sans nous prononcer définitivement au sujet des deux theoi'ies 
principales de rinflammatiou, de l'irritaliou formatrice (Virchow), 
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du blastème (Robin), nous pourrions penser que, si l'irritation 
joue un grand rôle pour la prolifération des cellules embryoplas* 
tiques (et cette théorie nous semble la plus acceptable), rinflam- 
mation en donnant lieu à une production exagérée d'éléments, 
mais à une élimination exagérée des cadavres microscopiques^ 
comme le dit si bien Kilss, ne servira pas en somme à la géné- 
ration lente et sagement modérée qui doit nous donner uu tissu 
parfait. 

Quant à l'opinion qui veut que les globules de pus dérivent des 
globules blancs, théorie qui a fait dans ces derniers temps un 
si grand bruit et qui est soutenue par Cohnheim (1), nous croyons 
ne pas devoir l'admettre comme théorie générale derinQammalion, 
et nous n'avons pas ici à donner les raisons qui nous font émettre 
cette opinion. 

Ces recherdies sur les globules blancs et les parois qu^ils 
doivent traverser, ont mis en lumière un fait qui nous paraît être 
cependant très-important. L'on a vu en effet que les capillaires 
participent au travail de prolifération, non-seulement ils donnent 
passage à travers leurs parois ramollies, aux globules blancs, mais 
encore aux principes nutritifs, et cela nous explique pourquoi, 
dans les cas de génération excessive des éléments embryonnaires, 
nous n'en trouvons qu'un nombre relativement très petit qui, man- 
quant de leur nourriture, ne sont plus viables. Ce sont, nous l'a- 
vons dit, ces éléments embryonnaires à un faible degré de vitalité 
qui constitue le pus. Cette distribution plus abondante de prin- 
cipes nutritifs nous explique encore pourquoi un nombre très- 
peu considérable d'éléments peut encore donner lieu à de grandes 
quantités d'éléments semblables, les uns qui pourront continuer 
leur évolution, les autres qui se transformeront en pus. 

Uu fait acquis, c'est que les corpuscules migrateurs amiboïdes 
existent et il est relativement facile de les observer. 

(i) Cohnheim, Virchow's ArchiVj t. XL, p. 1. i867. 
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. Certains histologistes, M. Corail, Stricker, admettent une théorie 
mixte de l'inflammation dans laquelle les cellules amiboïdes joue- 
raient un grand rôle. Quant à la part certaine que les éléments 
prennent dans la régénération, nous l'avons déjà dit, la question 
est pendante et loin d'être résolue. Cependant dans la plupart des 
cas cette opinion de Cohnheim, qui du reste avait été émise bien 
avant lui par Zimmermann, ne saurait être admise. Ne voyons-nous 
pas les cellules d'épithélium se gonfler, se diviser? L'opinion de 
ceux qui pensent que si le noyau en voie de segmentation se divise 
sans que la cellule elle-même participe à cette division et amène 
des globules de pus, serait rendue fort vraisemblable parles lésions 
que l'on observe dans l'inflainmation de la peau e' sur les muqueu- 
ses dans l'inflammation catarrhale et surtout dans la péritonite 
expérimentale. 

De sorte que, d'après ces théories mixtes, l'on pourrait admettre 
deux modes de formation des globules de pus : par prolifération 
cellulaire et par suite de la sortie des globules blancs hors des 
vaisseaux. 

RÉSUME 

De tout ce qui précède, nous pouvons conclure hardiment que 
nous ne sommes pas de l'avis de ceux trop nombreux qui ne voient 
pas de différence entre la régénération normale et la cicatrisation. 
Si nous ouvrons quelques traités de pathologie, nous y verrons 
les articles Inflammation, Cicatrisation, traités longuement, mais 
nous y chercherions en vain des considérations que nous ju- 
geons indispensables sur la régénération normale. Nous nous 
sommes, il est vrai, trop habitués à voir la régénération entra- 
vée, perturbée, suivre une voie fâcheuse et aboutir à la cicatri- 
sation, et dans nos descriptions chirurgicales nous n'avons en vue 
que la cicatrisation. C'est un excès que nous devons modérer; laré- 

{\) Canstatfs Jahrsb. 1845, 172. 
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génération qui devrait se produire est rare, la cicatrisation est le mode 
leplus habituel de réparation des plaies. L'inflammation dépasse 
ses limites ; elle assiste k un travail auquel elle devrait être étran* 
gère et aussi croyons nous que, si nous avons à donner une défini- 
tion de l'inflammation, nous ne parlerions pas seulement de la sé- 
rie des phénomènes observés dans les tissus analogues à ceux 
produits artifîciellement, mais nous dirions : a L mflammation est 
caractérisée par une série de phénomènes dus à f irritation; l'activité 
formatrice exagérée^ la formation de régression exagérée sont ses 
deux caractères essentiels. » 

Un tissu qui se régénère normalement ne doit pas présenter 
cette activité formatrice exagérée, car il ne faut pas oublier que 
toute exagération dans la production d'un travail physiologique 
constitue un état pathologique, et la cicatrisation est la consé- 
quence de cet état. Nous verrons plus loin quelles sont les con- 
ditions de milieu très-multiples ^ui font dévier le processus de 
régénération. Nous ne dirons pas qu'il suffit de soustraire une 
plaie au contact de l'air, pour éviter ta suppuration, d'autres causes 
et elles sont nombreuses, interviennent. Elles ne proviennent pas 
du milieu extérieur seul, mais encore du milieu intérieur. 



CHAPITRE VI 

RÉGÉNÉRATION MUSCULAIRE 

Les muscles se lY'frénfMTnt-ils? Acelte question la plupart des au- 
teurs vont répondre néf.Mtivemenl. ('/est qu'en ell'et le plus souvent, 
au lieu d'une rri^énéralion, nous n'observons qu'une cicatrice. 
Celle cicalrice est conslituée par du lissn conjonclif; le tissu con- 
jonctir persiste. Unedésa.urr^alion se fait dans le bout libriMles libres 
musculaires primilives, bs noyaux du myf)lemme (nigmetitont 
cojte)}(l((nt . mais il y a pour ainsi (hie nvorlemmt^ et au lieu de nou- 
velles masses musculaires on a une b'rininaison arroudie des fibres 
musculaires, d'autres lois \\\\ lenllcnient. 

Un cerlairj nombre d'auleurs oui été les défenseurs de cette ré- 
génération, presque niée par tous. 

Waldever (I) atbmt, comme du reste Zenkcr (2) l'avait fait dans 
ses éludes sur les altérations musculaires Jes nouvelles libres des jeu- 
nes c^dlules conjoncliv(^s du périmysium interne. 

0. Weber (3) étudiant lesnuisclesdansdes casdepyobémie trouva 

sur ces surfaces suppuranles \\\\ d(\irré de néoplasie musculaire. 

Suivant Weber cette multiplication viendrait : P des cellules qui 

lérivenl descorpusceles musculaiies des C(dlules tubuleuses mus- 

culaires ; 2" des c(Hlules conjonctives du périmysium interne ; 

W des novaux du sarcolemuje. 
«.■ 

Dans ses premières recbercbes expérimentales en 1803, Weber 
avait étudié la l'égénéralion du tissu musculaire strié à la suite de 
sections de muscles cbez le lapin. — Il vit, dit-il, dans ces cas se 

(1) Wal.lcyer. \7jv/,o//''s Xrvhiv^ t. XVXIV, p. \7\, 

(•i) Zenkcr, VV/rAo/,. 's Xvrhir^ |. XXXLX, j). 21»;. 

(iij Weber, CtntialhhUt fur dir mtdiz. Wii^srarkafim , \Hiy.\ , cl Wiener fued. 
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former, par participation de tous les éléments, une production des 
cellules plastiques en très-grand nombre, et cela dès le quatrième 
jour. Il pense que, si Tirritation est vive^ une partie des cellules 
plastiques peut se transformer en pus et une autre en une produc- 
tion granuleuse. — Dès le huilième jour, il vit aussi une néofor- 
mafion musculaire distincte, qu'il y ait ou qu'il n'y ait pas eu pro- 
duction de pus. Les jeunes cellules plastiques, avec leur noyau 
arrondi, entouré d'un plasma finement granulé sans .membrane 
distincte, seprolongaient des deux côtés, et c'est dans leur proto- 
plasma qu'apparaissait la substance musculaire striée, d'un côté 
seulement ou sur toute la périphérie. 

Dans les expériences de Weber, la division des noyaux se pro- 
duisait rapidement, de telle sorte qu'on trouvait dans une jeune 
fibre musculaire 2,4,5,6 et jusqu'à 20 noyaux. Ils étaient disposés 
en séries, pressés les uns contre les autres, ou séparés par la masse 
striée. 

Malovtrsky (1) fait jouer aux globules migrateurs un rôle des plus 
importants. Ils seraient les noyaux des nouvelles fibres. 

Enfin Neuman dit que la néoformalion musculaire provient 
de la division des anciennes fibres. Il dit nettement : La néoforma- 
lion musculaire est due au bourgeonnement des anciennes fibres (2) . 

De nombreuses modifications ont été, il est vrai, apportées à ces 
différentes théories. Zanowitsch, Cramer, Tischunski ont essayé de 
présenter des théories mixtes. 

Gussenbauer (3) vient de résumer ce que ses expériences peuvent 
lui permettre de conclure. Il décrit avec soin ce qui se passe au dé- 
but de la section. Le sarcolemme des fibres musculaires se plisse. 
Le'contenu des fibres musculaires se divise en masses cireuses et ce 
phénomène, on le sait, avait été bien étudié par Zenker et Erb, dans 



(OMalowsky, Archiv der Heilk. i868. 
(2) Afxhiv voo Max Schultze, 4« vol. 1868. 

{3) Langenbeck*s Archives. 1871. Voir Gazette médicale, 1872. Revue allemande par 
leD'Nepveu. 



90 RÉGÉNÉRATION MUSCULAIRE. 

le typhus et dans les ruptures des muscles. Il se produit là une 
coagulation analogue à celle que l'on obtient en plaçant un frag- 
ment de tissu sous une cloche remplie de vapeurs chloroformiques. 

Bientôt on voit apparaître les corpuscules migrateurs, qui vien- 
nent se rendre dans le périmysiùm interne. Nous avons signalé le 
rôle que Malowsky voulait faire jouer à ces éléments. Ces phéno- 
mènes ne sont pas, à proprement parler, des phénomènes de ré- 
génération, ce sont des actes préparatoires ; mais si Ton va plus loin 
dans l'étude du phénomène, on ne tardera pas à apercevoir les 
noyaux des corpuscules musculaires en prolifération. 

Les cellules tubuleuses musculaires de Waldeyer, d'après Gus- 
senbauer, ne sont pas vésiculeuses, mais des prolongements solides 
qui viendraient des portions anciennes des fibres musculaires. Les 
masses cireuses (SchoUe) , sont bientôt pénétrées par les cellules mi^ 
gratrices qui s'y développent; leurs noyaux se divisent. Entre les 
cellules incolores du périmysiùm interne et celles qui se trouvent à 
l'intérieur des fibres musculaires, il n'y a aucune différence ni en 
forme ni en volume; l'absence de sarcolemme dans quelques-uns de 
ces points démontre la possibilité de la pénétration de ces cellules. 

Deux modes principaux de reproduction musculaire se présentent 
donc, la multiplication par division des noyaux des corpuscules 
musculaires à l'intériéurd'une masse protoplasmique, qui est en rap- 
port direct avec les anciennes fibres musculaires et qui, par son 
développement ultérieur, répond au bourgeonnement musculaire 
terminal et latéral de Neumann; en second lieu, l'isolement de quel- 
ques-unes de ces masses protoplasmiques et leur développement 
ultérieur. GussenbauQr n'a pu du reste observer un développement 
des fibres aux dépens des cellules qui l'infiltrent et s'y développent. 

En résumé, nous voyons, comme nous l'avons dit, que pour cet 
auteur la régénération musculaire serait en grande partie due aux 
corpuscules musculaires des anciennes fibres. 

(1) Voir aussi Ckilberg, DeuUcke Klinih. IS64. 
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Certains auteurs ont non-seulement soutenu la possibilité de la 
régénération des muscles, mais ils ont encore pensé qu'il pouvait y 
avoir néoformation pathologique des fibres musculaires striées. 

C'est ainsi que Yirchow (1) dit avoir vu dans une tumeur des cel- 
lules allongées, munies d'un noyau et s'amincissant vers les extré- 
mités ; ces cellules ressemblaient aux fibres musculaires des jeunes 
embryons. Il considère ce cas, ainsi qu'un cas à peu près semblable, 
communiqué par Rokilansky (2), comme une preuve certaine de 
la formation accidentelle du tissu musculaire strié. 

On a objecté h Yirchow, et cela peut-être avec quelque raison, 
que l'on ne pouvait pas considérer un tissu composé de fibres, 
comme du tissu musculaire, à cause de ses stries, et l'on sait même 
que les faisceaux du tissu conjonclif, devenus gonflés et onduleux 
par l'acide acétique, acquièrent une ressemblance fort grande avec 
les faisceaux musculaires. 

Les recherches chimiques qui auraient pu nous éclairer dans ces 
cas ont été omises par Virchow, et l'on ne sait si les fibres appar- 
tiennent à celles qui donnent de l'albumine ou à celles qui donnent 
de la gélatine. 

Il est vrai que Rokitansky nous dit que, d'après Ragsky, le suc 
de sa tumeur était absolument semblable à celui du muscle. 

Ces faits, on le voit, ne viennent pas jeter un grand jour pour 
l'étude de la régénération musculaire. 

Nous devons dire cependant que les. résultats obtenus par Wal- 
deyer, Zenker, Weber, Malowsky, Gussenbafler, doivent être pris 
en sérieuse considération. 

Remarquons d'abord que ces nouvelles recherches viennent à 
rencontre de tout ce que les auteurs ont soutenu sur la régénéra-^ 
tion du tissu musculaire. Parmi les partisans des régénérations, 
un certain nombre ont dit en effet : Nous voulons bien qu'un cer- 

(1) Virchow, Ueber dk pathologische NeubUdkmg von quergestreiften Muskelfasern^ 
1850. (Wùrz. Verhandl., p. 189, Bd. I.) 

(2) Rokitansky, Gesellsch. d. Wiener Aerzle^ 1849, p. 331. 
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tain nombre de tissus se régénèrenl, mais il en est un qui ne se ré- 
génère pas, cest le tissu musculaire. Un grand nombre d'auteurs 
ont soutenu et soutiennent encore aujourd'hui cette opinion. Ce- 
pendant les quelques résultats histologiques obtenus, incomplets 
nous Tavouons, tendent à nous prouver que la fibre musculaire se 
régénère. Il est vrai que les conditions qui entourent cette régéné- 
ration sont éminemment défavorables; la rétractilité musculaire 
intervient d'une façon fâcheuse^ la suppuration raccompagne et 
alors, au lieu d'avoir une régénération musculaire, nous avons une 
cicatrice musculaire. Mais de ce que des conditions fâcheuses in- 
hérentes à un tissu l'empêchent de se régénérer d'une façon nor- 
male, devons-nous en conclure que cette régénération n'existe pas? 
Le tissu musculaire doit se régénérer^ mais il porte avec lui une 
condition de non-régénérdtion : l'élasticité. Ne doit-il pas même 
arriver dans un grand nombre de cas, lorsqu'un instrument tran- 
chant a sectionné une masse musculaire, et dans tous les cas où 
l'irritation est très-vive, qu'il y ait une contraction d'origine réflexe 
qui éloigne au maximum les deux surfaces musculaires? Dans ce 
cas, la régénération ne pourra certainement pas se faire. L'irritation 
inflammatoire elle-même ne doit- elle pas agir d'une façon cons- 
tante dans le même sens? Toutes ces conditions de non-régénéra- 
tion existent malheureusement, et c'est pour cela que nous n'ob- 
tenons le plus souvent qu'une cicatrice musculaire. 

Nous avons essayé du reste d'étudier expérimentalement, avec 
l'aide de M. Bouchard, professeur agrégé de la Faculté de médecine 
de Paris, les phénomènes de la réparation dans les lésions sous- 
cutanées des muscles, et ce sont les résultats que nous avons 
obtenus qu'il nous reste à signaler. 

Nos expériences ont été pratiquées sur des lapins. Les muscles 
sectionnés par le ténotôme étaient quelquefois les gastro-cné- 
miens, plus souvent les muscles des gouttières vertébrales. 

Les premiers phénomènes sont l'écartement léger des lèvres de 
la plaie faite à l'aponévrose d'enveloppe, qui se rétracte légèrement. 
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puis Técartement beaucoup plus considérable des surfaces de sec- 
tion du muscle sous-jacent, écartement qui est toujours beaucoup 
plus grand à .la surface que dans la profondeur, formant une sorte 
de V dont la base est fermée incomplètement par Taponévrose 
d'enveloppe. 

C^est dans cette cavité triangulaire que s'épanche et se concrète 
le sang après la section. Les tissus lamellenx sous-cutanés et celui 
qui permet les glissements du muscle sur l'aponévrose d'enveloppe, 
ne participant pas à la rétraction, obturent la boutonnière faite 
à l'aponévrose et limitent ainsi exactement le sang dans le foyer 
triangulaire sous-aponévrotique. Rarement le sang s'insinue dans 
les interstices du tissu musculaire. Quant à l'ecchymose sous-cu- 
tanée, qui résulte de la piqûre, elle est toujours très-limitée. 

Le lendemain de la section, 'les apparences révélées par la dis- 
section diffèrent peu de ce qu'on constate quelques instants après 
l'expérience ; le sang est seulement plus fermement concrète en un 
caillot que baigne une sérosité rougeâtre. La surface de section des 
muscles ne parait pas modifiée, les éléments musculaires sont bai- 
gnés directement par ce sérum sanguinolent. 

Un seul fait mérite d'être signalé, c'est une congestion assez vive, 
du tissu cellulaire sons-cutané dans toute la région de la plaie et bien 
au delà des points directement intéressés. Cette congestion consiste- 
rait en une dilatation des vaisseaux de divers calibres, qui rampent 
dans l'épaisseur du tissu cellulaire et qui dessinent alors des arbo- 
risations très-ténues, très- nombreuses et très-*élégantes, tranchant 
nettement avec l'aspect que présentent les parties correspondantes 
du côté opposé du corps. 

Au microscope, on trouve dans ce tissu cellulaire congestionné 
d'assez nombreux éléments sphériques, beaucoup plus volumi- 
neux que les globules blancs du sang, mais ayant avec ces derniers 
la plus grande analogie de structure. Leur diamètre varie entre 
O^^jOlO et 0"'"',015 ; leur forme est très-régulièrement sphérique; 
mais lorsqu'on les examine dans le tissu, sans adjonction d'eau ni 
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d'aucun réaclif, on voit peu à peu leur contour se déformer et Tap* 
parenceextérieure se modifîer incessamment par le fait d'expansions 
sarcodiques. Quand on examine ainsi ces corps, sans l'emploi de 
l'eau ou des autres réactifs, on nedistingue rien dans leur intérieur, 
la masse d'apparence homogène, assez claire et transparente, 
mais un peu nébuleuse, ne laisse pas distinguer le contenu. L'eau, 
en gonflant un peu l'élément, le rend plus transparent et laisse 
apercevoir un, deux, quelquefois trois noyaux disposés souvent 
latéralement et présentant quelquefois une sorte d'étranglement 
qui fait soupçonner un commeucementde segmentation. Les noyaux 
sont mis encore mieux en évidence par l'action de l'acide acétique 
dilué; mais peu à peu l'enveloppe cellulaire, devenant de plus en 
plus transparente, finit par disparaître. 

A cette époque, l'aponévrose d'enveloppe, au point où elle a été 
blessée, ne présente encore aucune modification histologique. Elle 
n'a d'ailleurs contracté aucune adhérence avec les tissus lamelleux 
qui recouvrent sa solution de continuité et qui, bien qu'un peu 
infiltrés et congestionnés, gardent leur structure normale, à part 
la présence des globules sarcodiques et un léger gonflement des 
corpuscules étoiles ou fusiformes. 

Le caillot ne montre rien de particulier au point de vue de sa 
constitution élémentaire, non plus que le sérum qui le baigne. Les 
muscles ont gardé l'intégrité de structure des faisceaux primitifs ; 
mais déjà on voit nettement un certain gonflement des corpus- 
cules conjonctifs dans les cloisons celluleuses interfasciculaires. 

Ce gonflement est le point de départ d'un travail de proliféra- 
tion qui s^opère les jours suivants à la fois dans le tissu cellulaire 
du muscle et dans les lamelles superposées ou sous-jacentes à l'a- 
ponévrose lésée au voisinage de la plaie qu'elle présente. Les 
éléments nouveaux, ayant d'abord l'aspect régulièrement ovalaire 
des noyaux embryoplastiques, prennent bientôt l'apparence et la 
structure de corps fusiformes. 

En même temps, quelques modifications s'opèrent dans les 
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faisceaux primitifs des muscles. La strîation persiste dans la 
plupart d'entre eux jusqu'au voisinage de la section, mais quelques- 
uns de ces faisceaux se gonflent, leur striation disparaît dans une 
certaine étendue, leur réfringence augmente, et ils se montrent 
alors comme des cylindres relativement volumineux, inégaux, 
étranglés et comme fendillés par places, vitreux, homogènes, ayant 
enfin tous les caractères d'une altération bien connue des éléments 
musculaires striés, décrite par Zenker dans les muscles des indi- 
vidus morts de fièvre typhoïde sous le nom de dégénération cireuse. 

Parallèlement, d'autres faisceaux primitifs subissent une alté- 
ration difiTérente; ils deviennent grenus et montrent d'abord au 
centre, puis peu à peu dans toute l'épaisseur, une infiltration de 
fines granulations jaunâtres très-réfringentes qui, lorsque l'altéra- 
tion est avancée, donne au faisceau une opacité presque complète, 
excepté sur les bords. Ils sont alors noirs quand on les regarde par 
transparence, d'un blanc jaunâtre quand on les regarde par ré- 
flexion. Cette altération n'est pas de nature graisseuse, car elle 
résiste aux dissolvants de la graisse, s'atténue et disparaît à la 
longue par l'action de l'acide acétique. Elle peut être déjà assez 
avancée sans que la striation ait complètement disparu, et la 
disposition des granulations qui se substituent à la substance con- 
tractile parait se faire en gardant la disposition des sarcous éléments. 
Cependant, quand l'altération est complète, la striation longitudi- 
nale qui reste le plus longtemps apparente finit elle-même par 
disparaître. 

C'est cette altération granuleuse qui l'emporte bientôt ; et, vers 
le quatrième jour, elle s'observe vers la surface de section sur une 
épaisseur de quelques dixièmes de millimètres, sur presque tous les 
faisceaux primitifs, formant une sorte de vernis blanchâtre à la 
surface du muscle sectionné ; mais, chose remarquable, on ne la 
voit pas toujours sur les deux faces de la section musculaire, et l'un 
des tronçons du muscle peut n'en présenter que quelques Ilots 
isolés, tandisque l'autre tronçon en est recouvert par une couche 
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eontinue. Poar les membres, et plus particulièrement dans les 
muscles gastrocnémiens, c'est le bout musculaire le plus voisin 
d'une attache tendineuse qui montre cette altération au degré le 
plus avancé. 

Cette altération granuleuse s'est accompagnée d'un morcelle- 
ment des faisceaux primitifs, qui se sont divisés en tronçons isolés. 
Un certain nombre de ces tronçons ont pu être produits mécani- 
quement par la section et ont pu subir secondairement la dégéné- 
ration en question; mais il est incontestable aussi que cette 
dégénération s'empare également des faisceaux qui n'avaient été 
que divisés et qui consécutivement, se fragmentent vers la surface 
de section. 

Ainsi réduits en blocs isolés, bien que gardant toute l'épaisseur 
des faisceaux primitifs, les éléments musculaires ainsi dégénérés 
sont réunis entre eux par une substance fibroïde et grenue qui fait 
que la surface de section du muscle, au moment où celte dégénéra- 
tion est opérée, présente comme une membrane continue qu'ion 
peut assez facilement détacher delà portion sous-jacenle du muscle 
qui est relativement resté sain. Cette membrane non organisée, 
formée de blocs musculaires dégénérés, réunis par un ciment 
fibroïde, forme ce vernis d'un blanc jaunâtre que nous avons déjà 
signalé) habituellement uniformément répandu sur une des faces 
de la section, disséminé seulement en Ilots sur l'autre face. 

Pendant que cette altération s'est produite, le tissu conjonctif, 
comme nous l'avons dit, a proliféré non-seulement dans la couche 
lamelleuse sous-cutanée, mais aussi dans la membrane celluleuse 
qui sépare le muscle de son aponévrose d'enveloppe et dans les 
interstices des faisceaux primitifs du muscle lui-même ainsi que 
dans les cloisons inler-fasciculaires. 

Partout la prolifération est plus intense et plus avancée vers le 
point où siège l'irritation, c'est-à-dire au voisinage de la section. 
De là, le travail hyperplasique va en s'atténuant vers la profondeur 
des tissus en s'éloiguanl du foyer de la lésion. 
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Le caillot, qui subit déjà les premières métamorphoses régres- 
sives, tend d'autre part à s'isoler, bien loin de servira la réunion ou 
à la réparation. Cet isolement, dû en partie à la Formation du 
vernis indiqué plus haut, se fait encore par la production d'une 
couche mince, transparente, élastique, d'une substance fibroïde 
qui des deux côtés recouvre les surfaces de section, et par un bour- 
geonnement du tissu cellulaire sous-jacent à l'aponévrose d'enve- 
loppe, d'où résultent des expansions qui s'insinuent entre la 
susdite matière fibroïde et le caillot. 

Il en résulte que lorsqu'on réussit à pratiquer une coupe per- 
pendiculaire à la section, embrassant toutes les parties intéressées 
par elle, plus le caillot et les parties nouvellement formées, on 
trouve, en allant de la peau vers les os : le tissu cellulaire sous-cutané 
peu modifié, présentant encore quelques traces d'ecchymose, 
un peu épaissi,^ un peu congestionné; l'aponévrose d'enveloppe, 
dont la section est toujours abrupte, mais dont les corpuscules 
fusiformes commencent déjà à se gonfler et où les noyaux peuvent 
être mis en évidence par le carmin ; puis le tissu cellulaire sous- 
aponévrptique fortement tuméfié et soudé à travers la boutonnière 
de l'aponévrose d'enveloppe au tissu cellulaire sous-cutané , 
envoyant, d'autre part, par sa face profonde un prolongement qui 
tend à circonscrire le caillot et qui s'applique immédiatement sur 
lui. 

Quand, sur la même préparation, on se dirige du muscle vers le 
caillot, on trouve dans des points un peu éloignés du foyer de la 
lésion : le tissu musculaire normal; puis, en se rapprochant, on voit 
la prolifération du tissu cellulaire qui enveloppe les faisceaux 
primitifs et les faisceaux secondaires. Les éléments musculaires 
paraissent normaux, un peu espacés par le gonflement du tissu 
conjonctif intersticiel. Cependant l'acide acétique montre sur 
le sarcolemme une augmentation de volume et même une mul- 
tiplication des noyaux longitudinaux de cette membrane. La 
prolifération des éléments du tissu conjonctif, comme celle du 

Dbmarqlat. — Bégénét^ations , 7 
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sarcolemme, augmente à mesure qu'on se rapproche du si6gc de 
la section. 

Arrivé h la limite, on trouve que les faisceaux primitifs sont 
t^unéralement lerminés par une extrémité arrondie, et le tissu formé 
par les cellules fusiformes de nouvelle formation se réunit en une 
sorte de membrane entre l'exlrémilé des faisceaux primitifs et le 
vernis qui recouvie la section. La prolifération ne pénètre pas ce 
vernis; mais, dans certains points où il manque et dans ceux où il 
a pu être fendillé, le tissu conjonctif de nouvelle formation s'avance 
plus loin. 

On trouve ensuite le vernis non orijanisé formé de Mocs muscu- 
laires en dégénération granuleuse, réunis par une substance 
fibroïdc ; puis, h la surface de ce vernis, la couche de suljslance 
fibroïde transparenle, élaslique, amorphe, déjà indi({uée plus haut. 

Au delà on retrouve l'expansion celluleuse envoyée par le bour- 
geonnement du tissu cellulaire sous-aponévrotique, et enfin on 
arrive au caillot. 

Qu est-ce que cette substance fibroïde élastique, transparente, 
immédiatement appliquée sur le vernis? Au premier abord, on 
peut croire qu'on a affaire à du tissu connectif. iMais celte matière, 
quoiijue fibroïde, est amorphe et ne contient pas d'éléments cellu- 
laires. D'autre part, sa sirialion fibroïde persiste et s'accentue 
même davantnge par l'action de l'acide^ acélique. Ces caractères 
doivent la faire assimiler à la nnicine. Kt cette mucine ne peut pas 
être considérée comme fabriquée par le caillot dont elle est séparée 
par un prolongement du tissu cellulaire sous-aponévrotique. Elle 
a sans doute son origine dans cette portion du tissu musculaire 
qui en dégénérant a servi à former le vernis. 

La lamelle d'expansion du tissu cellulaire sous-aponévroli(|ue 
est inlerposée à la couche de mucine et au caillot. Elle renferme 
de grosses cf^Ilules fusiformes ou étoilées el quelques vaisseaux. 

La cicatrisation exige que celte dernière membrane se fusionne 
avec le tissu cellulaire de nouvelle formation qui a son origine dans 
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le muscle et qui est sous-jacente au yernis. Cette fusion peut 
s'opérer directement dans certains points où le vernis manque. 
Dans ceux où il a été fendillé, la mucine s'oppose àla réunion; mais 
peu à peu elle disparaît devant les éléments qui prolifèrent ou se 
laisse pénétrer par eux. Enfin vernis et mucine, membranes transi- 
toires, ne tardent pas à se résorber et à disparaître. Alors, à la 
surface du muscle, existe un tissu riche en éléments fusiformes 
provenant à la fois du tissu intersticiel du muscle et de la lamelle 
cellulaire sous-aponévrotique. Ce tissu nouveau, adhérant fortement 
aux tissus préexistants d'où il dérive, englobe complètement le 
caillot dont la partie séreuse a déjà disparu par résorption et dont 
la fibrine est déjà en voie de régression ; il pénètre ce caillot, et 
les éléments granuleux de ce dernier, s'insinuant dans les cana- 
licules plasmatiques du tissu ambiant, se disséminent et disparais- 
sent. Le foyer est alors rempli par un tissu fibroplastique qui, au 
premier abord, ressemble à du tissu musculaire vu à l'œil nu, mais 
qui en somme finit par former une cicatrice fibreuse. La réparation 
a fait d'un muscle ordinaire un muscle digastrique. 

En même temps que s'opèrent ces dernières modifications, l'a- 
ponévrose d'enveloppe dont les corpuscules proliféraient s'est 
soudée au tissu interposé à la façon des tendons sectionnés. Son 
adhérence avec la cicatrice du muscle peut faire place à la longue à 
un tissu lâche et lamelleux. 
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RÉGÉNÉRATION DES NERFS 



La régùnéraliou des nerfs commence h nous être en partie con- 
nue, et Ton sait qu'elle se produit lorsque la lésion porte sur un 
nerf moteur, surun nerf sensitif mixte, etmemesur le sympathique. 

Cruikshank en 1770, travaillant avec Ilunter et voulant dcMUon- 
Irer que les nerfs intercostaux n'influençaient pas l'action des vis- 
cères tlioraciques, pratiqua la section du huitième nerf intercostal 
droit, et le vit se rèuén(^'rer. 

Il déposa mémo un nerf régénère dans le musée de Ilunter. 

Foulana (1) et Michaehs (2) répétèrent ces expériences. 

lIaij.dilon (;!) chercha des preuves physiologiques et il vit se faire 
le rétablissement de troncs aussi importants que ceux du pneumo- 
gastrique, par exemple. 

Reil, Meger, Descol, publièrent des faits semblables. 

Sleinrueck a résumé d'une façon remarquable tout ce qui 
avait été fait avant lui. 

Cependant quelques autorités s'élevèn nt et nièrent la régéné- 
ration nerveuse. Nous pouvons citer par exemple, Ai'neuiann (î), 
Richerand. 

(1) iMUilaniu in llaller, E.riit'rifnrfssur As imrlirx ii'rifffhl'^^ itsef(sihfr> {McK'inirv.<, 
I77S, y \()1.). 

(2) Micliaelis, [*'//'/• (h'r livjt ncrtftiou dtr S<:rv'/u. Ein Bi'frf un P. Camper, Ca^^soî, 
iTs:;. 

(:>) Uaî^llloii, Alf Ki-pt riiiii ntnl ln(/itir>j ( o/Xf i}iih<i llu it inofhlrtiaa <»/' //tyvvs (/'A/- 

(i) Ariicrnaiiii, Vcrufir/u- u/xr tlic liriji nrradnn an hl^mkn Tliotun [histit,, L I). 
— l'rfjtr du lii (frnci'Ution tUr .Wrirn, (ioUiiigeii, 17S7. 
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En 1827, Prévost (1) démontrait l'existence de tubes nerveux 
ri^générés, et répétant l'expérience de Haîghlon, il fit voir qu'il 
existait des tubes nerveux qui, partant de l'extrémité du bout cen* 
tral, se rendaient au bout périphérique. 

Flourens (% arrive bientôt à conclure de ses expériences que : 
« la communication des irritations par les points réunis se rétablit 
en entier, et qu'il y a de nouveau continuité de vie dans le nerf, 
comme continuité de4issus. x> 

Swann (3), obtint aussi, dans ses nombreuses expériences, des 
régénérations parfaites. 

Tiedemann (4) observe aussi la régénération nerveuse. Nous 
aurons à signaler bientôt le rôle que cet auteur fait jouer à la lym- 
phe plastique dans sa théorie. 

H vit tous Jes nerfs du plexus axiIJaire qui avaient été réséqués 
dans une étendue de 10 lignes (0'",022), se régénérer et amener de 
nouveau la sensibilité et le mouvement dans la patte de l'animal 
sur lequel il avait pratiqué cette expérience. 

Sacrifiant cet animal au bout de vingt-un mois, il observa qu'aux 
points de division, les nerfs présentaient des reniflements ovaiaires, 
plus forts à l'extrémité du bout central qu'à l'extrémité du bout 
périphérique; un cordon plus mince que le reste du tronc nerveux 
unissait ces deux renflements. 

Les travaux de Yalentin (5), de Bidder, de Yolkman (6), de 
Fœrster (7), sont venus aussi démontrer que la régénération ner* 
veuse est incontestable. 



(i) Prévost, Note sur la régénération des tissus nerveux [Aiinales des sciences natu- 
relles, t. X, 1827). 

(2) Flourens, Annales des sciences naturelles j t Xllf, 1828. ^ 

(3) Swann, A Treatise on diseases and iiijuries of the nerves. Londres, 1834, in-8. 

(4) Tiedemann^ Ueber die Régénération der nerven {Zeitschrift fur Physiologie, 1831). 

(5) Yalentin, De funct. nervoruniy 1840. 

(6) Yolkman^ Die Selbstàndigkeit des sympathischen Nervensystems durchanatomische 
JJntersuchungen nachgewiesen, 

(7) Fœrster, Anatomie pathologique. Trad. par Kaula. 1853. 
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Jobert (1) nie cependant la régénération des nerfs. Il est vrai que 
cet auteur s'est placé dans de fort mauvaises conditions, et il ne fau- 
drait certainement pas conclure, comme ce chirurgien Va fait, que 
parce que, dans quelques cas, Ton ne rencontre pas de nerfs dans 
le tissu inodulaire des cicatrices et que Ton trouve les nerfs des 
parties voisines limités à la périphérie des cicatrices par des renfle- 
ments analogues à ceux qu'on trouve sur les nerfs des amputés, la 
régénération normale de la substance nerveuse ne puisse se faire. 

L'hislologie est venue ensuite, et elle a permis d'assister jour par 
jour au travail de régénération, de telle sorte qu'il a élé impossible 
de nier la régénération des tubes nerveux. 

Les principaux phénomènes qui se passent après la section d'un 
.cordon nerveux sont les suivants : 

Le bout supérieur s'hypertropbie, devient noueux. Le sang qui 
s'était d'abord épanché se résorbe. De nouveaux \ais3eaux appa- 
raissent bientôt dans la lymphe épauchée qui succède à cette ré- 
sorption. 

Le névrilemme se reconstitue rapidement en se portant de l'un à 
l'autre bout, et adhère d'une façon intime à la matière glulineuse 
qui les sépare. Les tubes nerveux apparaissent dans cette lymphe 
plastique (Vulpian). 

Après quelques jours, du bout supérieur légèrement renflé, naît 
un faisceau grisâtre qui se dirige en s'amincissant vers l'extrémité 
libre du bout périphérique et vient s'y réunir. Ce faisceau est 
constitué par des fibres nerveuses de nouvelle formation. 

« Les fibres de ce faisceau sont plus grêles, dit M. Vulpian (2), que 
celles qui constituent le bout central ; les unes sont complètes, les 
autres n'ont pas de matière médullaire, ce qui donne à ce faisceau 
un aspect grisâtre. Puis, peu à peu, ce dont on se rend compte en 
étudiant à des époques dilTérentes des animaux d'une même série, 
ce faisceau augmente de volume, prend une teinte de plus en plus 

(1) Jobert, De la réunion en chirunjie. 1864. 

(2) Vulpian, Lrmssur la Phymlo'jie dasyshme nerreiur. Paris, 1866. 
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blanche par suite de la production de nouvelles fibres complètes ; 
mais ce n'est qu'après quelques mois qu'il aura acquis un diamètre 
à peu près égal à celui des deux bouts. Après quatre, cinq ou six 
mois, on a sous les yeux un cordon nerveux do nouvelle formation, 
allant de l'extrémité du bout central à l'extrémité voisine du bout 
périphérique, d'un diamètre moins considérable que celui de ces 
deux bouts, quelquefois un peu plus grôle vers le bout périphé- 
rique que vers le bout central, et se distinguant surtout bien de ce 
dernier qui offre encore pendant longtemps un léger renflement 
terminal. » 

FoUin pense que les tubes nerveux partent également du bout 
central et du bout périphérique. 

Ch. Robin dit que les tubes nerveux naissent par genèse jspon- 
lanée dans le tissu cicatriciel et se dirigent l'un vers l'autre. 

Les différentes modifications qui se produisent à la suite de la 
section d'un nerf, et que nous venons de passer très-rapidement eu 
revue, ne sont pas les seules importantes à noter et il nous reste 
maintenant à examiner ce qui se passe entre les deux bouts du nerf 
divisé. 

Le bout central, c'est-à-dire celui qui reste en rapport avec la 
moelle, ne va pas subir de modifications, mais le bout périphérique 
au contraire va s'atrophier et dégénérer enfin, avant de présenter 
les phénomènes de régénération, de sorte qu'il nous reste à étudier 
les phénomènes de Dégénération et les phénomènes de Régénération. 

C'est un fait reconnu par un grand nombre d'histologistes que la 
portion périphérique du nerf sectionné s'altère. complètement. — 
11 importe cependant d^être fixé sur ce qu'on entend par bout pé- 
riphérique, ce que l'on entend par bout central. Pourquoi, en 
outre, le bout périphérique s'altère-t-il ? La solution de ces deux 
questions est pleine de difficultés; cependant, grâce à quelques 
travaux récents, l'obscurité qui régnait en grande partie a disparu . 

Et d'abord les nerfs s'altèrent-iis parce que leurs fonctions sont 
anéanties ? Cette opinion nous paraît peu soutenable. 
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Devons-nous penser, au contraire, à l'exemple de Vulpian, que 
le centre cérébro-spinal n'a aucune influence sur la nutrition des 
nerfs, mais que la spcUon agit, non pas en isolant une portion du 
nerf, mais en tant que section ? Pourquoi alors, dans ces cas, la 
section n'ai.ârait-elle pas aussi \)[oa\ sur le hout central que sur le 
bout périphériqiKî? 

Les travaux de M. Waller (I) sur ce sujet doivent être pris 
en sérieuse considération; car Waller, dit Claude Bernard, a 
donné, le premier, une signification à ce fait que lorsqu'on coupe 
un nerf, qu'on le sépare de son centre, il s'altère chez les ani- 
maux supérieurs suivant une direction déterminée. 

Voici les principales expériences qui ont permis à ce physiolo- 
giste de formuler ses conclusions : 

Waller ayant coupé les deux racines de la deuxième paire cer- 
vicale d'un chien, l'antérieure veis sa partie moyenne, la posté- 
rieure entre le ganglion et la moelle, observa que la racine anté- 
rieure ne s'altéra pas dans le bout qui tenait h la moelle, la portion 
périphérique seule dégénéra; pour la racine postéri(nire, la partie 
attenanteà la moelle fut seule atteinte de dégénéialiou, leboutpé- 
riphérique qui contenait le ganglion spinal ne subit aucune alté- 
ration. En faisant poiter la section de la racine postérieure entre 
le ganglion spinal et le point de jonction des deux racines, Waller 
vil que la racine antérieure se conduisait comme dans le cas précé- 
dent, mais, po[ir la racine postérieure, il observa l'inverse, c'est- 
à-dire que le bout périphérique s'altéra. Le l)0ut ceniral, qui 
contenait le ganglion, demeura intact. La nutrition de la racine 
postérieure ne dépend donc point de la moelle, mais du ganglion, 
la nuti'ition de la racine antérieure dépend des coidons ant(''rieurs 
de la moelle, de sorte que Waller, assimilant les cordons antérieurs 
à des amas de ganglions nerveux, a pu dire que les ganglions raclii- 
diens sont les centre? trophiques d(3s neifs. 

(1) WaUer, yointUe MlJiudr nn'ittmaquf iiuiir Vin^ e<lt[i'it.b>i} du systàuc tient nr 
(i'oinptt'S rendus (h- rXcwUinic dus sritmn^ lS.il). 
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Claude Bernard a répété ces expériences et est arrivé aux mê^ 
mes résultats. 

M. Schiff admet bien un centre Irophique, pour chaque racine 
antérieure et postérieure, mais il hésite à penser que le centre tro- 
phique des racines antérieures siège dans les cordons antérieurs de 
la moelle, que le centre des racines postérieures se trouve dans les 
ganglions spinaux. Gependa^it, d'après cet auteur, le centre trophi- 
que réside au niveau des ganglions. 

SchifT admet même que quelques nerfs possèdent plusieurs cen* 
très trophiques qui siégeraient au niveau des ganglions. 

D'après toutes ces expériences que la plupart de nos physiolo- 
gistes modernes ont répétées, nous pouvons admettre que le bout 
du nerf seul qui est en rapport avec le centre trophique ne subira 
aucune altération. Ce bout méritera dès lors le nom de bout cen* 
tral, le bout périphérique seul subira la dégénération. 

Examinons donc maintenant quelles sont les diverses phases de 
ce phénomène. 

Les premiers indices d'altération ne consistent qu'en une dimi- 
nution de la transparence des fibres nerveuses; leur contenu 
semble tendre à devenir un peu nuageux ; les bords des fibres sont 
moins nettement dessinés ; toutefois ce ne sont là que des indices 
très-légers et qui ne peuvent d'abord être reconnus que par voie 
de comparaison. 

Vers le huitième jour de la section d'un nerf, les fibres du 
bout périphérique du nerf sectionné sont déjà bien modifiées; 
leur conlenu offre un aspect manifestement trouble; le double bord 
qui limite les fibres de chaque côté est irrégulier, iuterrompu par 
places : il semble que la substance médullaire devienne comme 
étranglée de dislance en distance et qu'elle soit sur le point de se 
segmenter, ce qui ne tarde pas à arriver, et le dixième jour cette 
substance est comme disloquée, divisée en segments de longueur 
variable. Il y a une sorte de coagulation de celte substance en pe- 
tites masses. Les jours suivants, la segmentation fait de nouveaux 
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progrès et la gatne de Schwann de chaque tube nerveux renferme 
des gouttes d'aspect graisseux, plus ou moins régulièrement ar- 
rondies, d'abord assez grosses, puis devenant de plus eu plus pe- 
tites, par suite de la division qui continue à s'opérer. 

Après un mois ou six semaines cette segmentation est devenue 
plus complète, la matière médullaire est réduite en globules de 
faibles dimensions. Ces granulations de la matière médullaire dimi- 
nuent de plus en plus de volume et après deux ou trois mois, l'on 
ne voit plus dans la fibre nerveuse que des granulations si fines 
qu'elles ressemblent à une poussière qui remplirait la gaine con- 
jonctive. 

Enfin, ces granulations disparaissent. Nous arrivons alors à l'al- 
tération ultime. La gaine de Schwann revient sur elle-même et se 
plisse, si bien que lorsqu'on examine un certain nombre de fibres 
nerveuses primitives juxtaposées, on croirait voir sur le champ 
du microscope un faisceau de tissu ponjonctif filamenteux. - 

La coloration blanche des fibres nerveuses est détruite par la 
disparition de la matière médullaire, les nerfs deviennent gris&tres, 
les gaines peuvent persister dans cet état indéfiniment (Yulpian). 

« Si l'on écarte les fibres, dit M. Yulpian (1), on \oit qu'elles ont 
encore un diamètre assez grand, et Ton constate bien l'état plissé de 
la gatne de Schwann. Cette gatne contient encore çà et là quelques 
très-finesgranulations graisseuses en séries longitudinales, derniers 
vestiges de la substance médullaire; on peut y reconnaître aussi 
des gouttelettes d'une substance très-transparente, n'ayant pas 
d'éclat gris, ni de réfringence bien notable, et dont nous n'avons 
pas pu déterminer la nature; enOn, il y a souvent aussi de fines 
granulations graisseuses en dehors même des tubes nerveux, ce 
qu'on ne peut bien voir que sur de petits fascicules de tubes dis- 
sociés. Lorsqu'on fait agir sur les tubes ainsi dépourvus de matière 
médullaire de l'acide acétique, on voit immédiatement apparaître 
les noyaux de la gaine de Schwann. » 

(i) Vulpiau, Levons sur la Physiologie du système junetix, p. 238. Paris, 1866. 
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Un certain nombre de physiologistes ont cherché à savoir ce que 
devenait le cylinder axis pendant que la myéline se résorbait. 

Il faut avouer qu'une grande incertitude règne encore sur ce point. 

Leydig (1), par exemple, prétend que le contenu du nerf est un 
mélange; suivant cet auteur, la distinction entre le cylinder axis et 
la substance médullaire ne s'effectuerait qu'après la mort. 

Yirchow (2), on le sait, et un grand nombre d'histologistes avec 
lui, admettent que le cylindre axe {band de Remak) existe, et c'est 
à lui qu'est dû le fonctionnement régulier du nerf; la moelle ne 
serait qu'une partie accessoire. 

Tandis que Waller prétend que les filaments axiies disparaissent 
lors de la dégénération, M. Schiff dit qu'ils persistent dans les nerfs 
les plus altérés. 

D'après M. Ranvier il y aurait une destruction des cylinder axis 
pendant la période de dégénération. 

*.Pour M. Schiff, la dégénérescence consiste donc seulement dans la 
segmentation et la disparition de la substance médullaire. Les tubes 
nerveux étant encore, d'après lui, constitués par la membranelimi* 
tante et le cylinder axis au moment de cette dégénérescence, la ré- 
génération consiste, pour ce physiologiste, dans la production 
d'une substance médullaire dans la gaine de Schwann autour du 
cylinder axis. C'est aussi l'opinion adoptée parVulpian. 

(c Devons-nous croire, disent MM. Yuipian et Philipeaux (3), avec 
M. A. Waller, que le nerf se détruit complètement et que ses élé- 
ments, perdant de plus en plus leurs caractères, se réduiseut à 
l'état de tissu cellulaire ou conjonctif, ou bien adopterons-nous 
l'opinion de M. Schiff (4), qui admet que la matière médullaire se 
détruit seule, et que la gaine et le cylindce-axe survivent à la des- 
truction de cette substance ? Nos expériences nous amènent à nous 

{{) Leydig, Traité d'histologie comparée, traduit par Lahilonne, 1866. 
(2)Virchow, Pathologie cellulaire, traducl. de P. Picard. 3« édil. Paris, 1868. 

(3) Vulpian et Philipeaux, Recherches expérimentales sur la régénération des nerfs 
séparés des centres nerveux, Paris, 1860. 

(4) ScliifT, Comptes rendus de l'Académie des sciences, 6 mars 18:)4. 
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ranger parmi les partisans de celte dernière opinion. Déjà, à Texem- 
pie de plusieurs physiologistes, nous avons été convaincu par les 
preuves imposantes accumulées par Schiff. » 

Cette intégrité de la gaine externe et du filament axile est un fait 
de la plus haute importance, car, s'il était démontré, nous serions 
obligé dédire que le retour à l'état physiologique du nerf n'est pus 
une régénération dans le sens propre du mot, mais une simple res- 
tauration. 

La régénération consisterait uniquement dans la réapparition de 
la myéline. 

Disons encore que, d'après Waller et Yulpian, la dégénération se 
fait en même temps dans toute l'étendue du nerf. 

Certains physiologistes, au contraire, ont soutenu qu'elle se fai- 
sait de la périphérie au centre; d'autres, du centre à la périphérie. 

L'altération semble s'établir à peu près en même temps dans 
toute la longueur périphérique du nerf coupé. 

Après l'altération et la dégénération nerveuse, nous ne tardons 
pas alors à voir se faire la régénération* . 

Celte régénération des nerfs a fortement attiré l'attention des his- 
tologistes, et ce sont lès différentes théories que l'on a proposées 
qu'il nous reste à examiner. 

La réunion par première intention, disons-le tout d'abord, ne 
nous paraît pas exister, et dans un chapitre oh nous rapprocherons 
la suture des nerfs de celle des tendons, nous donnerons les raisons 
qui ne nous permettent pas d'admettre qu'un nerf sectionné puisse 
immédiatement reprendre ses fonctions, et que ses deux bouts se 
réunissent aussi rapidement que certains auteurs l'ont prétendu. 

Les phénomènes de régénération demeurent uu certain temps 
sans se manifester, et ce n'est qu'après que les communications se 
sont défînitivement établies entre le bout périphérique et le bout 
central que de nouveaux éléments nerveux apparaissent. 

Nous savons qu'à la suite d'une section une hémorrhagie a lieu, 
un caillot existe et ce caillot englobe les deux bouts du nerf divisé. 
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Certains auteurs, parmi lesquels nous citerons Lâveran (1), semblent 
vouloir faire jouer un grand rôle à ce caillot dans leurs théori es de 
régénération. Des traces de ce caillot existeraient à une époque très- 
éloignée dé celle de la section, et il ne serait pas rare de trouver 
un tractus jaunâtre, demi-traHsparent,isolé des parties voisines, qui 
réunit les deux bouts du nerf coupé au dixième et même dans 
quelques cas au trentième jour. M. Landry a toujours trouvé au 
bout d'une ou deux semaines un tractus blanc confondu à ses 
deux extrémités avec chaque segment du nerf coupé. 

Laveran dit avoir constamment trouvé dans ce tractus des cellules 
jeunes en voie de prolifération, des granulations, quelques globu- 
lesgraisseux, dans un cas même de gros éléments de 1/70 de milli- 
mètre de diamètre en voie de dégénérescence qui ne pouvaient, 
dit-il, être que des globules blancs du sang. 

Dans ces cas, a-t-on donc affaire à une véritable organisation du 
caillot? Virchow, on le sait, admet cette organisation, qui n'est pas 
due suivant lui au globule blanc du sang, mais aux globules blancs 
jeunes^ les globules blancs plus anciens subiraient la dégénéres- 
cence graisseuse. Billrolh (2) disait aussi, il y a quelques années: 
« J'avoue que je me suis longtemps refusé à croire que le sang pût 
trouver en lui-même les éléments nécessaires pour s'organiser en 
tissu conjonctif muni de vaisseaux, mais, après avoir examiné des 
coupes transversales d'artères thrombosée«, j'ai acquis la convic- 
tion qu'il en est réellement ainsi. Ces études m'ont fait reconnaître 
que la naissance déjeunes cellules ne marche pas de la périphérie 
au centre du thrombus, "comme il faudrait que cela arrivât si la 
néoplasie cellulaire partait de la membrane épithéliale du vaisseau, 
membrane qui, soit dit en passant, ne peut pas être aperçue sur 
une artère de moyen calibre, mais que la néoplasie se fait d^ns 
toute l'épaisseur du thrombus, et souvent avec une rapidité toute 

(1) Laveran, Thèse de Strasbourg y 1867. 

(2) BiUrotli, Cicatrisation des muscles, des nerfs et des vaisseaux. Traduction de 
Culmann {Revue des cours scientifiques ^ iO août 1867). 
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particulière dans son centre. D'où procèdent les cellules nouvelle- 
ment formées? Je ne doute pas, pour ma part, qu'elles ne tirent 
leur origine des corpuscules blancs du sang. » 

Parlant de ces faits, M. Laveran (1) a prétendu que les cellules 
trouvées dans les tractus intermédiaires aux deux bouts des nerfs 
coupés provenaient des globules blancs du sang. 

Nous verrons plus loin le rôle que Ton a voulu faire jouer au 
sang dans, les théories de la régénération des tendons. 

Si les derniers faits que nous venons de signaler peuvent être 
contestés, il en est qui, confirmés par un grand nombre d'observa- 
teurs, sont peut-être plus admissibles. — Nous voulons d'abord 
parler de la prolifération du tissu conjonctif qui existe en grande 
quantité entre les faisceaux nerveux à Tétat de névrilemme. C'est à 
cette prolifération qu'est dû le renflement que Ton observe sur- 
tout dans le bout central. 

Yulpian nous dit que les tubes nerveux bourgeonnent ; ils subi- 
raient, comme les végétaux, une véritable pousse. «En effet, dans 
les premiers temps, le faisceau de nouvelle formation va en s'amin- 
cissant, comme je l'ai dit, du bout central vers le bout périphéri- 
que, et, pendant toute la première période de son développement, 
c'est dans la partie la plus rapprochée du bout central que l'on 
trouve le plus grand nombre de tubes nerveux complets, c'est-à- 
dire remplis de matière médullaire. » 

Nous ne savons ce qu'il faut penser de cette opinion. M. Laveran 
dit ne pas pouvoir admettre cette hypothèse. « On devrait toujours 
trouver dans la cicatrice nerveuse , dit-il, un point oîi cessent les 
tubes nerveux et où commence le tissu de cicatrice. — Or il n'en est 
rien; même à une période peu avancée de la régénération, nous 
avons trouvé des tubes nerveux en voie de formation dans toute 
retendue de la cicatrice. » 

De même que nous verrons pour la régénération des tendons la 
théorie du blastème formateur et de Texsudat plastique être iuvo- 

(I) Laveran, Théi>c de Strasloiinj. 1867, 



RÉGÉNÉRATION DES NERFS. ili 

quée, de même pour la régénération des nerfs un certain nombre 
d'auteurs ont voulu proposer ces différentes explications. — Tiede- 
mann a soutenu que la lymphe plastique jouait un grand rôle dans 
la régénération des nerfs. 

En dernière analyse et en nous appuyant surtout sur les recher- 
ches de Yulpian et de Schiff et rapprochant les phénomènes de la 
génération des éléments nerveux décrits avec grand soin par certains 
histologistes chez l'embryon de ce qui se passe à la suite d'une sec- 
tion nerveuse, nous serions fort porté à croire que dans les deux 
cas il n'existe aucune différence. Ce n'est pas d'ailleurs la pre- 
mière fois, dans l'étude que nous venons de faire des régénérations, 
que cette particularité intéressante nous a été dévoilée par l'exa- 
men histologique de la partie régénérée et, pour un certain nombre 
de tissus, le fait est hors de dou(e, de sorte que, comme nous l'avons 
déjà dit, la régénération est une nouvelle création. 

Pour la régénération des nerfs, M. Yulpian a signalé que les cel- 
lules plasmatiques delà cicatrice s'unissaient bouta bout pour former 
des canaux dans lesquels venaient s'engager les cylindres-axes du 
bout central, de façon àaller rejoindre ceux du bout périphérique; 
d'un autre côté, nous voyons Kôlliker nous décrire le mode d'ap- 
parition des éléments nerveux chez l'embryon de la façon suivante : 
« Les tubes des nerfs périphériques se développent toujours sur 
place, de telle sorte que les parties centrales naissent avant les par- 
ties périphériques. A l'exception des extrémités des nerfs ils nais- 
sent de cellules à noyaux, qui ne sont autres que les cellules em- 
bryonnaires, lesquelles se combinent ensuite pour former des tubes 
ou fibres pâles, aplatis, longs, contenant des noyaux, d'une lon- 
gueur de 1/1000 à 3/1000 de millimètre. —Au début les nerfs 
sont constitués par ces fibres et par les rudiments du névrilemme ; 
ils sont gris ou d'un blanc mat ; plus tard, chez l'embryon, aux qua- 
trième et cinquième mois , ils deviennent plus blancs. — Dans 
l'intérieur des fibres on voit se développer la substance blanche 
proprement dite ou substance médullaire, on n'a jamais pu savoir 
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comment. » — Dans ces derniers temps Hastini^s a pensé que les 
eylindres-axes pourraient l)ien ètjo des prolongements des cellules 
nerveus' s embryonnaires. 

Des I rois liypolhèses proposées par Scinvann pour exi)lirjuerle mode 
de formation de la moelle nerveuse, une seule resfe possible dans 
l'état actuel de la science, c'est celle qui admet que lagaîuecellulaiie 
est un produit de sécrétion déposé entre l'enveloppe des fibres à 
novaux de Tembrvrin el de leur contenu : ce dernier, dans ce cas, 
deviendrait le cylindre de Taxe. — Mais il se pourrait aussi que 
la moelle ne fût que la portion externe du contenu des fibres euà- 
bryonuaiies, laquelle aurait subi une transformation chimique, 
tandis que le cylindre (h l'axe serait la portion centrale non mo- 
difiée. Liquelle de ces dinix suppositions est la vraie? C'(»st ce qu'il 
est diflieile de déterminer. Ce que nous montre l'observalion 
diiecte, c'e>t que le' contenu des tubes embryonnaires, toujours 
très-pàle, ayant insensil)lenient des bords de plus en plus foncés, 
se transforme en délinitiveeu une Néiitable libre opaque; mais elle 
ne nous apprend aljsDiument lien sur la manière tlont se développ(^ 
la substance Idanche ; toutefois, commis il est déniontré que les 
fibres, en se modifiant, ne clumuent point de diamètre, il nous 
semble que la dernière supposition devient la plus probable. 

Ainsi donc, malgré Tincertitude qui règne encoie au sujet de la 
connaissance du mode d'apparition des éléments nerveux chez 
l'embryon et dans une partie nerveuse qui se régénère, l'on ne 
saurait peut-être conclure,' que ce qui se passe dans la régénération 
se passe aussi chez l'embryon. 

Quant aux phénomènes qui se montrent à la suite de la dégéné- 
rescence, les observations de Vulpian nous ont démontré qu'ils con- 
sistaient dans la réapiiarition de la myéline ipii parait dans ces cas 
être sécrétée par les gaines cellub'uses. — Virchow, on le sait, a dé- 
crit dans les gaines nervcMises des n(>ya'jx ; e(î sont C(\s noyaux qui 
sont chargés de sécréter la substance médullaire. 

Les traNaux d'un grand nombre de physiologistes ont démontré 
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que cette régénération ne pouvait se faire dans les tubes nerveux 
dégénérés qu'à la condition que la continuité des deux bouts du 
nerf se soit rétablie. — Vulpiau a dit au contraire que celte réu- 
nion n'était pas indispensable, et il a admis ainsi la régénération 
autogénique. 

Qu'est-ce donc que Y autogénie des nerfs? Cette question, est très- 
importante au point de vue des régénérations, et il nous paraît né* 
cessaire d'entrer dans quelques détails à ce sujet. 

Yulpian et Philipeaux, dans un mémoire qu'ils présentaient à la 

Société de biologie, en 1859, donnaient les conclusions suivantes : 
\^ Les nerfs séparés des centres nerveux, après s'être altérés 

complètement, peuvent se régénérer, tout en demeurant isolés des 

centres; 2"^ ils peuvent recouvrer leurs propriétés physiologiques 

Nous n'avons à nous occuper ici que de la première de ces conclu- 
sions, la critique de la seconde nous entraînerait djsms des dévelop- 
pements qui ne nous paraissent pas nécessaires pour l'étude des ré- 
générations. 

Yulpian et Philipeaux ontpraliqué quinze expériences, les unes sur 
les nerfs moteurs, les autres sur les nerfs sensitifs et enfin sur les 
nerfs mixtes. Examinons ce que ces expériences peuvent nous don- 
ner de certain. 

Les expériences sur les nerfs moteurs ont été pratiquées exclusi- 
vement sur le nerf grand hypoglosse. 

Certains auteurs, et c'est peut-être avec raison, ont accusé 
Yulpian et Philipeaux d'avoir exclusivement opéré' sur le grand 
hypoglosse, qui est un nerf qui ne se trouve pas dans les mêmes 
conditions que les autres nerfs moteurs, et d'avoir donné. une 
description des tubes régénérés qui ferait penser que ces tubes 
ont été confondus avec ceux en voie d'altération. 

Les expériences sur les nerfs sensitifs ont aussi porté sur un même 
nerf, c'est-à-dire sur le nerf lingual. Dans ces cas, M. Yulpian af- 
firme qu'après une division de ce nerf, la partie périphérique est sus- 
ceptible de se régénérer, sans réunion préalable au segment central. 

Démarquât. » Hégénérations . S 
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Quant aux expériences sur les nerfs mixtes, les t*ésuUats obtenus 
sont loin de présenter toute la netteté désirable, et il n'y a pas encore 
d'expérience gui démontre qu'un segment périphérique isolé du 
segment central ait pu se régénérer. 

Nous dirons donc que si Tautogénie doit être admise pour 
deux nerfs, le lingual et l'hypoglosse, gui présentent des condi- 
tions anatomigues et physiologigues spéciales (ganglions nerveux, 
anastomoses nombreuses), il faut se garder de généraliser et d'afGr- 
mer que tous les nerfs peuvent se régénérer lorsqu'ils sont séparés 
des centres nerveux. Nous ne devons pas nous hâter de conclure; 
il est cependant permis de remarquer qu'un certain nombre d'ex- 
périmentateurs, qui ont voulu dans ces dernières années véri- 
fier la doctrine de l'autogénie pour des nerfs autres que le grand 
hypoglosse et le lingual, ont vu leurs tentatives échouer, lorsqu'ils 
ont opéré sur des nerfs mixtes, le sciatique par exemple. 

M. Schiff(l) dit ne pouvoir admettre les conclusions de Vulpian 
et Philipeaux et il attribue les résultats obtenus à l'âge très-tendre 
des animaux. <i II parait que dans le très-jeune âge, dit-il, la vé- 
gétation des nerfs est plus indépendante des centres ou que les 
points que nous avons désignés sous le nom Aq foyers végétatifs des 
nerfs et qui sont distincts des centres de l'action nerveuse, sont 
multipliés. Chez l'adulte, la plupart des nerfs n'ont qu'un foyer 
nutritif; cependant quelques nerfs en ont encore deux ou trois, les- 
quels sont situés au niveau des ganglions. Il parait que, dans la 
vie embryonnaire, l'indépendance des troncs nerveux est encore 
plus grande que dans les jeunes animaux. Dans les cas d'atrophie ou 
même d'absence complète de la moelle, on trouve quelquefois sur 
le fœtus les nerfs de mouvement complètement intacts et sans al- 
tération pathologique. » 

M. Schiff nous dit que dans ses expériences sur des animaux 
adultes, malgré toutes les précautions qu'il a prises pour que son 

{{) Schiff, Remarques sur ks expériences de MM» Vulpian et PhU^aux {Jwrnal de 
physiologie de Brown-Séquard. 1860). 
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examen fût exact, il n'a pu observer un seul (ùbe en voie de ré- 
paration. 

M. Landry (1) a aussi pratiqué des expériences, et il a vu, dit-il, 
au bout d'une à deux semaines, les deux bouts du nerf divisé réu- 
nis par un tractus blanc^ entièrement confondu à ses deux bouts 
avec chaque segment du nerf coupé. Ce tractus, d'après M. Yul- 
pian, n'a jamais été vu avant sept semaines, trois mois, cinq mois. 
Il existe entre ces deux expérimentateurs, on le voit, une diver-^ 
gence d'opinions assez grande. 

M. Landry prétend encore contrairement à M. Vulpian, qu'au 
bout de trois mois, il n'avait pas pu encore observer de régéné- 
ration des tubes nerveux dans le segment périphérique des nerfs 
coupés. 

La régénération, d'après Vulpian, se produirait au bout de sept 
et même de cinq semaines après la résection. 

M. Landry termine son travail en nous disant que la nutrition 
des cordons crâniens et spinaux est subordonnée à l'influence de la 
moelle (allongée et spinale), et que la régénération des tubes ner- 
veux ne saurait avoir lieu dans des portions de nerf complètement 
isolées de l'axe cérébro-spinal. 

Quant à prétendre, comme semble le vouloir Landry, qu'il y a 
eu erreur, et que l'on a pu prendre pour un commencement de ré- 
génération la troisième phase du travail atrophique, ce reproche 
ne peut être adressé à certaines observations de Vulpian où il a dit 
que la myéline avait reparu dans des tubes nerveux. 

Si l'autogénie nous semble donc incontestable dans quelques cas^ 
cela a surtout lieu pour certains nerfs qui, en raison des condi- 
tions anatomiques où ils se trouvent, possèdent très-probablement 
des centres nutritifs. — Ne pourrait-on pas penser, par exemple, 
que le ganglion sous-maxillaire joue, pour le lingual, le rôle de centre 
nutritif accessoire ? 

(1) 0. Landry, Réflexions mr les expériences de MM. Philipeaux vt Vulpian (Mo- 
niteur des hôpitaux, t. VU, i859)« 
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De nouvelles expériences sont nécessaires pour nous éclairer sur 
tous ces points, et nous dirons, jusqu'à nouvel ordre, que pour 
que la régénération nerveuse, que nous venons de voir démontrée 
par un si grand nombre de travaux, se fasse, il faut que la conti- 
nuité du segment périphérique avec le centre trophique se soit ré- 
blie au moment où les éléments cellulaires jeunes dont est com* 
posé le tissu qui rétablit la continuité entre les deux segments du 
nerf sectionné vont se transformer en tubes nerveux. 

M. Ranvier (1), qui a étudié d'une façon spéciale la structure 
normale du tube nerveux, vient d'arriver à quelques notions nou- 
velles et très-importantes sur la régénération nerveuse. 

Pour M. Ranvier le tube nerveux serait une sorte de colonne sé- 
parée par des étranglements au niveau desquels la moelle serait in- 
terrompue et où le cylinder-axis ne serait pas segmenté. Tout 
l'espace compris entre les anneaux d'étranglement, espace qui re- 
présente une cellule tubulée, est appelé par M. Ranvier segment 
inter annulaire . Ce segment, qui a son individualité histologique, qui 
a sa vie propre, serait donc, constitué par une membrane envelop- 
pante, transparente et homogène (membrane de Schwann), doublée 
d'une couche de protoplasma contenant un noyau lenticulaire, situé 
à la partie moyenne. Au-dessous du protoplasma se trouverait la 
gaine de myéline qui donne passage à son centre au cylindre- 
axe. Ce dernier serait même revêtu d'une couche de protoplasma 
réfléchi au niveau des étranglements annulaires qui limitent le 
segment. 

Utilisant ces nouvelles notions, M. Ranvier nous donpe la des- 
cription des modifications qui se passent dans le bout périphérique 
et le bout central d'un nerf sectionné. 

Dans le bout périphérique les noyaux des segments interannu«* 
laires sont gonflés ; il y a une suractivité formatrice exagérée, on 
peut voir alors entre la myéline et le noyau, entre ce dernier et la 

(I) Ranvier, Comptes rendus de l^ Académie des scienceSy iè73 et Comfdes rendus de 
la Société de biologUy séance du '6 février 1873. 
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membrane de Schwann une couche de protoplasma granuleux. Le 
gonflement du noyau Ya en augmentant et le cylindre-axe est coupé 
au niveau de chaque noyau vers la fin du troisième jour. 

La dégénérescence se poursuit et bientôt la myéline est réduite 
en petits fragments; le protoplasma contient des granulations 
graisseuses. 

Dans le bout central il existe une différence considérable, d'après 
M. Ranvier, entre ce qui se passe à son extrémité et dans la portion 
périphérique. La myéline, au lieu d'être séparée en segments par un 
accroissement du noyauetduproioplasma, subit une décomposition 
en granulation, fines qui forment des masses ovalaires. 

Le cylinder-axis est conservé jusqu'au niveau de la section du 
tube nerveux. Les noyaux subissent une multiplication, le proto- 
plasma devenu très-évident forme une couche continue dans la* 
quelle les noyaux placés entre le cylindre-axe et la membrane de 
Schwann présentent un aplatissement. — Les cylindres-axes^ ayant . 
conservé leur relation avec les centres nerveux^ résistent énergique-- 
ment à t action destructive exercée par les noyaux et le protoplasma. 

Dans la régénération, le bout central, qui présente un moignon, 
s'unit à un moignon semblable du bout périphérique à Taide d'un 
filament cicatriciel. 

Dans le bout périphérique on observe des fibres nouvelles ner- 
veuses qui se forment enire les tubes, et non aux dépens de ceux- 
ci et dans l'intérieur des anciens tubes. Ces nouveaux tubes ner- 
veux possèdent des segments interannulaires. 

Ces fibres nerveuses nouvelles proviennent des tubes nerveux 
de l'extrémité du bout central qui donne naissance à un grand nom- 
bre de jeunes fibres. Celles-ci forment le filament cicatriciel qui 
réunit les deux bouts. — On voit donc que les tubes nerveux du 
bout central donnent naissance à des faisceaux de tubes nerveux 
de nouvelle formation ; ceux-ci forment filament cicatriciel et pé- 
nètrent dans le bout périphérique entre lés anciens tubes dégénérés 
ou dans l'intérieur de ceux-ci. 



CHAPITRE VIII 



jdSOANAUÀTION DES CENTRES NERVEUX. — MOELLE 

fiPINI&RE, — CERVEAU, 



Quelques observateurs ont prétendu qu'après l'ablation de par- 
lies assez considérables des centres nerveux, il pouvait y avoir une 
véritable régénération. 

M. Brown-Séquard (1), ayant coupé la moelle épinière à un pi« 
geon adulte, le tua et trouva, non sans surprise, que les deux bouts 
de la moelle s'étaient réunis, 

FoUip, qui examina la partie régénérée au microscope, trouva 
des cellules de substance grise et des fibres nerveuses ; mais ces deiv 
nières étaient en quantité moindre qu'à l'état normal. 

Malgré cette régénération, on n'avait pas observé chez l'animal 
un retour complet de la sensibilité et des mouvemenis volontaires. 

Cette régénération de la moelle épinière est incontestable chez 
les reptiles et les batraciens urodèles. Nous savons que chez la 
salamandre, le triton, si l'on enlève la queue, un nouvel appendice 
caudal ne tarde pas à apparaître muni de vaisseaux et de nerfs, 
la partie caudale de la moelle épinière s'est donc parfaitement 
régénérée. 

Si la régénération de la moelle épinière ne nous semble devoir 
être admise qu'avec une grande réserve, doit-il en être de même 
pour la régénération du cerveau ? 

Voigt (2) nous dit avoir enlevé chez un pigeon le cerveau propre- 

(1) Brown-Séquard, Régénération des tissus de la moelle épinière {Comptes rendus 
de la Société de biologie. 1 850. ) 

(2) Voigt. Munck. Acad. Bericht, <873; Centralblatt, i864, p. 53 ; et Voigt, Obse^'va- 

\ 
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ment dit. Cet oiseau marchait, volait souvent, ou reculait lorsqu'on 
voulait le saisir, seulement il ne mangeait pas de lui-même. 

Cinq mois après l'opération, il fut tué : a àla place du cerveau en* 
levé, on trouva une masse blanche qui se continuait sans interrup- 
tion et sans démarcation avec les pédoncules non enlevés du cejr- 
veau. Elle avait la forme des deux hémisphères dont chacun 
contenait une petite cavité remplie de liquide. Toute la masse con- 
sistait en fibres nerveuses à double contour parfait, avec des cellules 
ganglionnaires intercalées. Ce serait là, ajoute M. Rosenthal, qui 
fait l'analyse du travail de Voigt, le premier fait de nouvelle for- 
mation de la masse cérébrale, avec restauration de ses fonctions. 

Chez un autre pigeon, auquel Voigt avait aussi enlevé le cerveau 
proprement dit, et qui fut tué vingt-deux mois après l'opération, 
on n'observa pas les mêmes phénomènes de régénération. 

M. Philipeaux nous a dit avoir pratiqué quelques expériences 
afin de savoir si la régénération du cerveau est bien réelle. Cet 
habile physiologiste n'est pas encore arrivé à des résultats bien cer« 
tains, et nous devons attendre que de nouvelles recherches nous 
aient éclairés sur cette question difficile. 



fions sur Vablation des hémisphères cérébraux chez le pigeon (Munch. Acad, Bertcht, 
1868, p. 105; Centralblatt, 1868^ p. 752). 
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RÉGÉNÉRATION DES OS ET DES ARTICULATIONS 



ARTICLE P' 

RÉGÉNËRATION DES OS 

Nous nous dispenserons de faire un historique complet de la 
question de la régénération des os; nous nous contenterons de 
citer les principales opinions et les résultats acquis par une expé- 
rimentation bien conduite. 

Nous renvoyons du reste aux différents traités, si nombreux, 
publiés sur ce sujet et en particulier au beau travail de M. Ollier(l). 

Disons d*abord que certains auteurs ont prétendu que la régéné- 
ration osseuse ne pouvait exister; d autres ont admis cette régéné- 
ration, mais en faisant jouer un rôle différent aux parties de l'os 
(périoste, moelle) pour Taccomplissement de ce phénomène. 

Duhamel (2), par exemple, établit par de solides expériences que 
le périoste servait à la formation des os en se tuméfiant d'abord, 
puis en se transformant en cartilage et ensuite en os. 

Fougeroux, son neveu, insiste sur ce fait qu'il regarde comme 
capital : la transformation du périoste en os. 

Dans un de ses derniers travaux, Duhamel admit que ce n'était 
pas, à proprement parler, le périoste lui-même, mais une matière 
interposée entre le périoste et l'os qui fournissait les éléments de 
rossification. 

(1) OUier, Traité expérimental et clinique de la Régétiération des os. Paris, 1867. 

(2) Duhamel, Histoire de V Académie des sciences. i739, 174i, 1742. 
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Haller (1), Dethlef, Bordenave s'élevèrent contre cette théorie. 

Haller prétendait que les fractures se réunissaient par un suc 
osseux s'écoulant des bouts de los ou de la moelle; le périoste, 
selon lui, n'avait aucune part dans la formation osseuse. 

Bordenave (2) prétendait que le périoste n'est pas une membrane 
qui ait une action particulière sur les os ; elle soutiendrait et ac- 
compagnerait les vaisseaux destinés aux os et se continuerait avec 
le tissu vésiculaire dont les os sont formés. C'est de celte continuité 
et des vaisseaux qui le traversent que le périoste tire ses pro- 
priétés. 

Dix-huit ans après le dernier travail de Duhamel, en 1775, 
Troja (3) prétendit qu'il existait une matière gélatineuse produite 
entre le périoste et l'os. Suivant cet auteur, la production de l'os 
par le périoste serait due à celte matière gélatineuse. De ses nom- 
breuses expériences, il ressort que le périoste peut reproduire les 
os. En détruisant la moelle et en faisant nécroser l'os déjà formé, 
cet auteur voyait qu'un os nouveau, développé sous le périoste, 
était reproduit tout autour de l'os mort. 

A cette époque un assez grand nombre de mémoires parurent sur 
la régénération des os. Nous citerons les travaux de David (4), Te- 
non (5), Vigarous (6), Koler, Blumenbach, Chopart, Desault, celui 
deWeidmann(7)enl793. 

J. Hunier (8} fit des expériences sur les os, et il invoqua, pour 



(1) Haller, Mémoire sur les os, dans Fougeroux, p. 174. 

pt) Bordenave, Mémoire sur les os, dans Fougeroux, p. 174. 

(3) TroJa, De novorum ossiam regeneratione, Paris, 1775, in- 18. 

(4^ David, Observations sur une maladie d'os connue sous le nom de Nécrose (nouv. 
édit. an VU). 

(5) Tenon, Mémoire sur Vexfoliation des os^ in Mémoires et observations sur Vanato- 
mi€y la pathologie et la chirurgie. Paris, 1806, in-S. 

(0) Vigarous, Considérations générales^ pratiques et théoriques sur la régénération 
partielle et totale des os du corps humainy dans Barthélémy Vigarous, Œuvres de chi- 
rurgie pratique civile et militaire, Montpellier, 1812. 

(7) Weidmann, De necrosi ossium. Franefurti ad Mœnum, 1793. 

(8) Hunier, Œuvres complètes. Trad. Richelot, 4 vol. in-8, 1844. 
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expliquer les changemenlsde forme de ces organes, X absorption ma- 
delante^ par laquelle la substance osseuse est enlevée en certains 
points, tandis qu'elle se dépose sur d'autres. 

Dans la formation du cal il faisait jouer un rôle important à Tor- 
ganisalion du sang. 

Macdonald (1), dans un savant mémoire, donna le résultat de ses 
expériences. Il fit jouer un grand rôle au périoste, mais il consi- 
déra la gelée produite sous le périoste comme la matière du cal. 

Bichal, en 1802, se rattacha plutôt à Haller qu'à Duhamel : il 
faisait dépendre la formation du cal de toutes les parties de Tos di- 
visé et il refusait au périoste toute prééminence soit dans la forma- 
tion, soit dans l'accroissement, soit dans la réparation des os. Pour 
lui, le cal se formerait par des bourgeons charnus venant de Tos. 

« Le périoste, dit-il, est étranger à la formation des os, il n'est 
qu'accessoire à celle du cnl ; il est une espèce de limite qui circon- 
scrit dans ses bornes naturelles l'ossification, et l'empêche de se li- 
vrerà d'irrégulières aberrations.» 

Scarpa adopta en grande partie ces idées. 

Béclard pensa aussi que cette membrane jouait un rôle très-peu 
important dans la régénération. 

Léveillé et Richerand, nous l'avons déjà signalé dans un autre 
chapitre, nièrent même que la régénération pût se faire. 

En 1 81 3, Dupuytren, en exposant sa remarquable théorie du cal, 
accordait une grande importance au périoste qui constituait la 
virole externe du cal provisoire. 

Cruveilhier (2) conclut de ses expériences très-nombreuses que le 
périoste sert bien certainement à la production du cal, mais que 
toutes les parties molles y prennent aussi une grande part. 

Charmeil (3), en 1821 fit aussi des expériences, et il conclut de 

(i) Macdonald, Coiisuhrations f/nirraks sur es ncrrof^ts, in Scarpa et LéveiUé, 
Mcmoins de Physioloijie et de chirurgie prutiquis. 

(2) Ouvcilhier, Essai sur Vanahjinie iHitholoijinm, 181(î. 

(3) Charmeil, liecherckes sur hs métastases , suivies de nouvelles expériences sur la 
rétjenrration des vs, Metz, 1821, in-8. 
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son côté que la régénération s'opère sans le concours du périoste. 

Meding(l) regarde le périoste comme l'agent essentiel de la régé- 
nération. 

Rayer (2) regarde l'ossification comme le résultat de l'inflam- 
mation, fréquente dans le tissu fibreux et surtout dans le périoste. 

Mais bientôt apparut le remarquable travail de Bernhard Heine, de 
Wurtzbourg (3), qui dans ses expériences enleva les os, tantôt en 
conservant le périoslCi tantôt en enlevant cette membrane. 

Il conclut que les parties qui concourent le plus à la reproduc- 
tion du tisâu osseux sont par ordre d'importance : 

i^ Le périoste et ses appendices membraneux; 

2^ Les os eux-mêmes avec la membrane médullaire garnie de 
ses appendices ; 

3"* Les parties molles environnantes quand on a enlevé l'os entier 
avec le périoste, et qu'il ne reste plus que quelques vestiges de cette 
membrane avec les muscles et les tendons environnants ou les 
gaines de ces tendons. 

D'après Jobert (4), le périoste formerait et réparerait l'os, la 
moelle le résorberait. 

De 1840 à 1841 parurent les remarquables recherches de Flou- 
rens (5). 

« Ma théorie, dit cet illustre physiologiste, repose sur les six 
propositions suivantes : 

La première que l'os se forme dans le périoste; 

La deuxième, qu'il croit en grosseur par couches ; 



(1) MediDg, Dissertatio de regeneratione os$ium per expérimenta Ulustrata, Lipsiœ, 
1823, in-4. 

(2) Rayer, Mémoire sur l* ossification morbide considérée comme terminaison de la 
phlegmasie, 1832 (Archives générales de médecine, t. 1). 

(3) Heioe, Journal de Graefe et Walther. 1834 et 1840. — Gazette médicale dePariSy 
1837, 

(4) Jobert, Recherches sur la nécrose et la trépanation des os. (Journal hebdomadaire 
des progrés des sciences médicales. 1836). 

(5) Flourens, Théorie expérimentale de la formation des os. 1847. 
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La troisième, qu'il croîl en longueur par couches juxtapo- 
sées ; 

La quatrième, que le canal médullaire s'agrandit par la résorption 
des couches internes de Tos ; 

La cinquième, que les tètes sont successivement formées et résor- 
bées pour être reformées encore tant que l'os croîl; 

Et la sixième, que la mutation continuelle de la matière est le 
grand et merveilleux ressort du développement des os. » 

En 1858, Ollier commença ses belles recherches expérimen- 
tales qui, nous devons le dire, conlirmèrent en bien des points les 
conclusions de Duhamel. 

Un des points les plus intéressants de ses recherches, c'est celui 
qui se rapporte à la transplantation du périoste. 

Flourens avait dit : a Puisque c'est le périoste qui produit de 
l'os, partout oii j'aurai du périoste, c'est-à-dire partout où je pour- 
rai conduire, introduire le périoste, j'aurai de l'os. Je pourrai mul- 
tiplier les os d'un animal, je pourrai lui donner les os qu'il n'avait 
pas. )) 

Mais Flourens, partant de cette idée, n'en avait pas essayé la réa- 
lisation complète et il s'était contenté uniquement de percer un os 
et d'introduire une canule d'argent dans cet os percé. Bientôt, 
dit-il, il voit le périoste qui s'est introduit dans cette canule 
s'épaissir, devenir cartilage et puis devenir os; il n'avait vu que ce 
fait, très-important d'ailleurs, (|ue « le périoste introduit dans un 
tuyau j une amule, dans un lieu qui n'est pas le sien, dans un corps 
étranger au corps de ranimai, et complètement isolé, complètement 
seul, pouvait donner de l'os, devenir os. » 

M. Ollier va plus loin et, suivant en tous points l'idée de Flourens: 
« Partout où il y aura du périoste^ il y aura de fos^ » il transplante le 
périoste dans les muscles, d'abord en le laissant adhérer à l'os, en- 
suite en l'isolant complètement eten le plaçant dans des régions éloi- 
gnées, en dehors de toute influence susceptible de favoriser l'ossifica- 
tion, sous la peau du front par exemple, et un succès complet vient 
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« 

couronner ses efforts. Le périoste dans ces conditions donnait 
lieu à un os parfait. 

« Nous avons opéré ces transplantations sur presque tous les 
points du corps de l'animal, y» dit M. Ollier, « et partout oii nous 
avons pu greffer du périoste nous avons obtenu du tissu osseux, ou 
plutôt de véritables os, ayant la structure des os normaux, entou- 
rés d'un périoste et contenant de la moelle dans leur intérieur. » 

Mais il importe, avant d'aller plus loin, d'examiner quelles sont 
les parties qui, dans le périoste, jouent un rôle essentiel dans la 
régénération. — Est-ce h la membrane vasculaire, fîbreuse, que 
Ton a appelée, pour la commodité de la description, périoste, ou à 
la couche profonde appelée hlastème sompériostique ^ blaslème 
d ossification de Kôlliker^ couche de prolifération du périoste de 
Virchow^ et qui, d'après les recherches de Ranvier (1), serait formé 
par des éléments médullaires, — par une couche continue 
formée par les éléments de la moelle ? 

Après de concluantes expériences d'OUier et. de M. Sedillot 
notre hésitation n'est plus permise. — C'est à cette raclure de 
périoste qu'est due en grande partie l'ossification. 

Mais le périoste, jouant le rôle de membrane nutritive, ne sera pas 
inutile et, en raison de sa structure fibro-vasculaire, il viendra 
apporter des matériaux de nutrition à l'élément qui pourra vivre 
et évoluer. 

Les transportations du périoste privé de sa couche profonde 
(couche ostéogène d'Ollier) ne donnent lieu à aucun.e régénération. 

Mais là raclure de périoste, si elle est placée dans un milieu 
vasculaire, va donner naissance à un os< 

Le rôle de cette couche profonde est donc d'une immense im- 
portancOé Ces résultats ont servi à établir des considérations 
pratiques sur la régénération des os après des résections -^ et la 



{{) Ranvier, Cansidéraiions sur le développement du tissu osseux, thèse de Paris, 
1865. 
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chirurgie a déjà largement bénéficié des solides données fournies 
par la physiologie expérimentale. 

Si Ton nous demandait maintenant quelles sont les modifica- 
tions histologiques qui se passent dans l'os qui se régénère, nous 
ne pourrions cacher notre embarras. 

Les mêmes modifications qui se passent dans . le développe^ 
ment primitif du tissu osseux se passent vraisemblablement dans 
le tissu qui se régénère, des deux côtés une grande obscurité 
règne pour Texplication de différentes phases du phénomène, 
qu'il nous importerait tant de connatire. 

L'ostéoplaste dérive-t-il du tissu conjonctif, des cellules plas* 
matiques (Kôlliker), comme le veut Yirchow? — Faut-il aussi 
penser, avec Kôlliker,* que dans l'ossification aux dépens du car- 
tilage le corpuscule osseux provient directement d'une cellule 
cartilagineuse et que la substance osseuse n*esl autre chose que la 
substance fondamentale du cartilage? 

Certains observateurs, Brttns, Platner (1), Lessing, Tood, et 
Bov^mann, Zuckett (2) ont admis aussi que. les corpuscules osseux 
se formaient non aux dépens de la cellule cartilagineuse, mais 
bien de son noyau. 

Millier (3) dit que Gerber considérait les ostéoplastes comme 
des noyaux de cellules qui en s'allongeant produisaient des cana- 
licules rayonnes. « Je n'hésite pas, d'après ce que j'ai vu, dit-il, à 
adopter l'opinion de Gerber. » 

M. Morel et Laënnec (4) viennent, plus récemment, de soutenir la 
même opinion. Pour ces deux histologistes, dans le développement 
de l'os, c'est aux dépens du noyau de la cellule cartilagineuse que 
se formerait l'ostéoplaste ; pour les tissus fibreux, l'ostéoplaste 

(1) Platner, Grundzûge einer allgemeinen Physiologie, léna, 1844. 

(2) Zuckett, Lectures on histology, delivered at the Royal Collège of surgeons {Medic. 
Times, iSo\.) 

(3) Mûller, Manuel de physiologie, traduit par J.-L. Jourdan, 4845. 

(4) LaëQuec, Recherches sur le développement et la structure intime du tissu os* 
feux. PariSi 1858. 
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au contraire se formerait aux dépens de la cellule plasmatique, 
analogue de la cellule cartilagineuse. 

D'après Rouget, les os de la voûte du crâne se développent aux 
dépens d'une membrane située entre le périoste et la dure-mère, 
« constituée par un blastème fîbroïde et granuleux, parcouru çà 
et là par des faisceaux fîbreux enlre-croisés dans toutes les direc- 
tions, mais caractérisé surtout par la présence dans son épaisseur 
d*innombrables cellules plasmatiques, ovoïdes ou arrondies, et de 
noyaux libres. » 

M. Ranvier, qui s'est occupé avec tant de succès de Tétude du 
développement du tissu osseux, a émis une opinion qu'un très- 
grand nombre de faits tendent à confirmer. Pour cet histologiste, 
le tissu osseux se forme dans le cartilage et dans le tissu fibreux 
suivant la même loi générale. 

Deux phases principales, nous dit-il, doivent être distinguées 
dans le travail d'ossification : une première dans laquelle la sub- 
stance fondamentale des tissus fibreux et cartilagineux se dissout, 
les cellules deviennent libres, prolifèrent et forment ainsi les 
cellules de la moelle embryonnaire. 

La seconde phase est caractérisée par la transformation des cel- 
lules médullaires en ostéoplastes radiés et par la formation d'une 
substance intercellulaire nouvelle, la substance osseuse. 

En résumé, que l'os dérive du cartilage ou du tissu fîbreux, il se 
formera d'abord des éléments embryonnaires (moelle embryon- 
naire), et ces éléments formeront des corpuscules osseux, et autour 
de ces corpuscules se produira une substance nouvelle dans la- 
quelle les éléments protéiques et les sels calcaires seront intime- 
ment combinés. 

« Le tissu osseux est formé aux dépens du tissu fîbreux et car- 
tilagineux par hétéroplasie physiologique; ce qui veut dire que les 
éléments cellulaires des os, tout en provenant de ceux des carti- 
lages et du tissu fîbreux, ont une forme et des fonctions différentes 
de celles des éléments formateurs. La substance osseuse en effet 
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est un produit nouveau sans analogue dans le reste de l'orga- 
nisme (i). » 

Si nous admettons la théorie de Ranvier par quoi sera donc 
formée cette couche ostédide située sous le périoste ? Cette couche 
improprement appelée blastème sous-périosté est simplement une 
couche continue formée par les éléments de la moelle (moelle 
embryonnaire). Nous devons dire que la manière dont cette couche 
se prolonge dans les espaces médullaires qui représentent chez le 
fœtus les canaux de Havers et se produit jusque dans le canal 
central, vient encore à Tappui de cette opinion. 

Le tissu médullaire forme un tout continu et le tissu osseux se- 
rait pour ainsi dire baigné dans la moelle. 

L'os s'accroîtrait au-dessous de la moelle embryonnaire sous- 
périostée. 

C'est cette même couche sous-périostée qui jouerait le plus 
grand rôle dans la régénération osseuse. 

Dans la régénération qui s'accompagne d'accidents inflamma- 
toires, c'est-à-dii'e dans la cicatrisation osseuse, le tissu nouveau 
peut se former directement au sein de nombreuses cellules mé- 
dullaires à divers degrés d'évolution. 

Dans tous les cas il se ferait, d'après certains auteurs, un rajeu- 
nissement de tous les éléments qui entourent la partie lésée et 
irritée; mais ce serait surtout la moelle centrale qui, redevenant 
à l'état embryonnaire, fournirait de la substance osseuse par le 
mécanisme que nous avons indiqué. 

D'après ces dernières expériences, on le voit, la moelle devrait 
jouer un grand rôle dans la régénération. 

Cette théorie nous semble fort admissible et dans l'étude des ré- 
générations nous ferons remarquer la fréquence de ce rajeunis- 
sement qui précède la formation d'éléments nouveaux. Ce phéno- 

(I) Janvier, Considih-atiotis sur le développement du tissu osseux. Thèse de la faculté 
de médecine. PariSj 1865, p. 35. 
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mène doit surtout attirer notre attention, lorsque nous observons 
une partie osseuse enflammée ; la moelle, qui était passée à Tétat 
adulte, repassera, sous l'influence de l'irritation, à l'état embryon- 
naire, et elle possédera dès lors une des conditions favorables à 
l'ossification. De là, les ossifications intramédullaires qui ont été 
déjà observées par un assez grand nombre d'auteurs et que nous 
avons eu l'occasion d'observer assez fréquemment pendant cette 
dernière guerre à la suite de plaies osseuses par armes à feu (1). 
Nous n'essayons pas d'ailleurs de discuter cette proposition : 
La moelle sert-elle, oui ou non, à l'ossification ? Malgré les efforts 
tentés par un grand nombre d'expérimentateurs nous crain- 
drions de ne pouvoir nous prononcer définitivement sur une sem- 
blable question. 

Mais ce que nous pouvons affirmer c'est que la régénération 
osseuse commence à nous être en grande partie connue, et nous 
pouvons penser que le temps n'est pas éloigné où les quelques ob- 
scurités qui régnent encore à cet égard auront complètement dis- 
paru. 

Les conséquences pratiques qui découlent immédiatement des 
résultats scientifiques bien établis par l'expérimentation physio- 
logique, nous sont aujourd'hui d'un immense secours, et dans 
les résections que nous pratiquons tous les jours nous savons les 
parties qui doivent concourir à la régénération et à la cicatrisa* 
tion osseuse, nous savons, résultat immense, que nous devons con-^ 
server le périoste qui servira de support aux vaisseaux qui sont des- 
tinés à alimenter la couche ostéoïde, partie essentielle pour la 
régénération osseuse. 

(i) Voir Redard, Considérations générales sur la moelle des os. {Gazette hebdoma* 
dairedé médecine et de chirurgie. i872*) 
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ARTICLE II 

RÉGÉNÉRATION DES ARTICULATIONS. 

Après avoir vu que la régénération osseuse ne peut plus aujour- 
d'hui être niée, il nous reste à examiner rapidement si ce tout 
complexe que Ton appelle une articulation, peut aussi se régénérer, 
question difficile et qu'il importerait tant au chirurgien de con- 
naître complètement. 

Un premier problème à résoudre, c'est de savoir si les os, ou 
plutôt si les extrémités articulaires une fois retranchées peuvent se 
reproduire avec leur forme et leur type primitif. 

Un assez grand nombre d'expérimentateurs et de chirurgiens ont 
pratiqué des résections et ont cherché à^vérifier par l'autopsie com- 
ment la réparation s'était faite dans ces cas. Avec M. Ollier, l'on a 
pratiqué des résections sous-capsulo-périostées et, grâce à la con- 
servation du périoste, l'on a pu voir des extrémités osseuses résé- 
quées dans une assez grande étendue apparaître de nouveau. 

Nous admettons bien une reproduction des os par le périoste, mais 
le nouvel os n'est évidemment pas comparable aux os préexistants. 
Dans les cas de résections articulaires, le périoste ne peut pas créer 
à nouveau des extrémités osseuses exactement semblables aux os re- 
tranchés; il ne peut pas en un mot reconstituer sur son type primitif 
une articulation détruite par l'opérateur ou par un traumatisme. 

Nous rappellerons d'abord que si l'on a affaire à des extrémités 
osseuses recouvertes de cartilage d'encroûtement, il n'y aura aucune 
espèce de régénération. 

En opérant sur des extrémités articulaires, M. Ollier, dans ses ex- 
périences sur des animaux, a pu, grâce à la résection sous-capsulo- 
périostée, obtenir des masses osseuses qui tendaient à suppléer les 
os détruits. — Comme le fait remarquer cet habile expérimenta- 
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teur, la capsule et les ligaments de l'articulation primitive servent 
de guide et de moule aux productions périostiques. Mais le périoste 
diaphysaire, bien que reproduisant une grande partie del'os détruit, 
donne dans quelques cas des os ayant une forme se rapprochant 
beaucoup de celle des os primitifs, mais qui en diffèrent cependant 
assez notablement. 

Dans de rares autopsies pratiquées chez Thomme on a pu voir 
aussi qu'il n'existait pas une régénération véritable. 

Dans un cas fort intéressant où l'autopsie a pu être pratiquée par 
M. Jasseron (1), nous voyons qu'à la suite de la résection du coude, 
l'humérus, qui avait été retranché dans une assez notable étendue, 
avait repris la presque totalité de ce qu'il avait perdu; mais l'ex- 
trémité libre ne présentait rien qui pût ressembler à l'extrémité nor- 
male. Il y avait partout des stalactites d'une configuration bizarre, 
échappant à toute description. En dedans, pas trace d'épitrochlée ; 
en dehors, quelque chose qui pouvait, à la rigueur^ passer pour un 
épicondyle, et au-dessous de ce quelque chose ^ une sorte de longue 
apophyse recourbée qui allait rejoindre le cubitus. 

Du côté du radius, il n'y avait ni col, ni tête, ni cupule, il n'y avait 
qu'une sorte de tubercule resté sans connexion avec l'humérus. 

L'extrémité supérieuredu cubitus s'était reproduite partiellement, 
mais avec une configuration trës-irrégulière et bien différente de 
la forme normale. En avant se trouvait une forte apophyse, aplatie 
transversalement, représentant l'apophyse coronolde ; en dedans, 
une épine saillante et pointue. 

En résumé, dans ce cas, nous voyons bien la reproduction pres- 
que intégrale, comme longueur, des os enlevés, mais les extrémi^ 
tés articulaires sont loin de s'être reproduites avec leur forme 
normale. Or, nous croyons que dans la plupart des cas il en est 
ainsi. Nous pourrions citer un assez grand nombre de faits où 
l'on a pu constater que la reproduction osseuse était imparfaite. 

«Chez les opérés que j'ai vus, dit M. Ollier, six et huit mois après 

(I) JasseroD, huit, de la Société de chirurgie, 1872 
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l'opération, on sentait à l'extrémité inférieure de rhumérus deux 
tubérosités latérales. 

^ a Sur deux autopsies de résections du coudé (quinze mois après la 
guérison), il y avait une articulation ayant les caractères d'un gin- 
glyme, une mortaise qui maintenait suffisamment le rapport des os.» 
D'après les paroles mêmes de M. Ollier, il est impossible de pen- 
ser qu'il y ait eu une véritable régénération des extrémités osseuses. 
Dans un cas présenté par M. Yerneuil, à la suite d'une résection 
du coude, il y avait une tubérosité reproduite à la place de l'épicon- 
dyle et il y avait un crochet olécranien. 

Dans ce cas aussi, on n'oserait certainement pas soutenir que 
l'on eût affaire à une tubérosité et à un crochet olécranien parfaits. 
Quant aux ligaments, une fois détruits, ils ne se régénèrent plus. 
Dans les autopsies on les trouve épaissis et des tractus fort nom- 
breux se forment très-rapidement, si l'on n'a pas soin de récom- 
mander au malade de faire quelques mouvements. 

« La reproduction des moyens d'union intra-articulaires ne s'o- 
père jamais régulièrement, dit M. Ollier. On constate entre les sur- 
faces osseuses des tractus fibreux plus ou moins épais, plus ou 
moins lamellaires, mais rien de fixe ni de régulier. » Et plus loin : 
« Ce sont des faisceaux irréguliers, dus à des expansions du pé- 
rioste, de la capsule et des ligaments anciens, qu'on peut compa- 
rer, par une analogie un peu forcée, aux éléments normaux, mais 
dont la forme ne nous parait déterminée que par la pression acci- 
dentelle des surfaces osseuses nouvelles. » 

Les autres parties qui composent l'articulation ne se régénèrent 
pas plus que les ligaments. 

Quant aux tendons, une fois détachés, en ne laissant pas le pé- 
rioste se continuer avec la capsule, ils ne paraissent plus reprendre 
leur point d'attache sur l'os. Il existe, le plus souvent^ des unions 
désordonnées des muscles entre eux. 

Nous croyons donc pouvoir conclure de ces quelques faits que la 
régénération des articulations n'existe pas. Il peut bien y avoir une 
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sorte d*ébauche, mais jamais nous n'obtiendrons une nouvelle ar- 
ticulation. Si le malade fait des mouvements, nous pourrons voir 
la fonction se rétablir ; le mode d'engrènement des os sera celui 
d'une diarthrose, d*une énarthrose, etc., mais les surfaces articu- 
laires seront irrégulières. 

Nous pourrons bien dire que dans un assez grand nombre de cas 
il y a rétablissement de la fonction ; mais nous nous garderons bien 
de dire, avec quelques chirurgiens, qu'il y a régénération. 

A l'appui de notre manière de voir, nous aurions pu reproduire 
les notes que nous avons prises au musée de Wurlzbourg, sur les 
pièces anatomique que Heine, qui s'est tant occupé de ce sujet, 
y a déposées; là, comme dans les faits cités par M. Ollier, nous 
n'avons point trouvé de véritables articulations, mais bien des pseu* 
darthroses. On pourra encore trouver des observations intéressantes 
sur ce sujet dans les recherches que j'ai faites sur les résections 
articulaires dans les blessures par armes de guerre actuellement en 
cours de publication, grâce au concours si intelligent du docteur 
Cousin (1). 

Un malade que nous observions récemment et chez lequel nous 
avions pratiqué, il y a un an, la résection de l'humérus à sa partie 
inférieure, dans une étendue de 7 centimètres, et du radius et du 
cubitus, dans une étendue de 2 centimètres, peut servira démon-- 
trer les faits que nous avançons. — Chez lui en effet on peut voir 
un rétablissement complet de la fonction, les mouvements se font 
comme à l'état normal, et si l'on n'examine pas bien attentivement, 
l'on pourrait croire que l'on affaire à une articulation parfaite. — 
L'extrémité humérale reproduite est cependant très-irrégulière et 
c'est à sa partie externe que sont venues s'appliquer les extrémités 
du radius et du cubitus nouvellement formées. Un nouveau gin- 
glyme s'est formé. Mais avons-nous là une articulation semblable à 
l'articulation primitive, en un mot une articulation régénérée? 
Personne n'oserait le soutenir. 

(i) Voir Union médicale, 1872-1873. 
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Parmi les tissus qu'il importe le plus au chirurgien de connaî- 
tre au point de vue des régénérations, il en est un, le tissu tendi- 
neux, gui mérite pour plusieurs motifs d'attirer notre attention, et 
c'est pourquoi j'ai été amené à étudier la reproduction des tendons 
d'une façon à peu près complète; après avoir cherché à vérifier les 
phénomènes qui s'accomplissent à la suite de leur division, je me 
suis alors bien vite aperçu que les diverses théories imaginées pour 
rendre compte des faits, étaient loin d'être l'expression de la vérité. 
J'ai varié à l'infini mes expériences ; j'ai appelé à mon aide le 
microscope, et il est résulté pour moi de cette étude une théorie 
plus vraie, plus nette et plus en harmonie avec les idées histo- 
logiques modernes, que toutes celles qui ont été émises jusqu'à ce 
jour. 

ARTICLE P' 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 

"^Parmi ces théories il en est sur lesquelles il est à peine nécessaire 
d'insister. 

Stromeyer (1), en effet, supposait que la section d'un muscle ré- 
tracté subissait une élongation active qui permettait aux deux bouts 
de ce tendon de se rapprocher et de se réunir par un travail 
adhésif, comme cela a lieu dans la réunion primitive des plaies. 

(i) stromeyer, Physiologia ienotomiœ, Dresde, 1837. Trad. Journal r Expérience, 
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L'observation clinique, l'expérimentation ont démontré tout ce que " 
celte idée avait d'erroné. 

Ces deux sources fécondes de nos connaissances physiologiques 
et pathologiques ont également fait raison de cette autre pensée 
qui a porté un éminent chirurgien, M. Sédillot, à ne voir dans le 
travail de régénération qui suit la section des tendons qu'un travail 
de physiologie pathologique analogue à celui qui se passe dans la 
réuuion primitive des plaies. 

« Les plaies de la ténotomie se cicatrisent par réunion immé- 
diate; telle est, comme nous l'avons démontré, la véritable raison 
de leur innocuité. Étudier les causes de l'innocuité des plaies téno- 
tomiques, c'est donc rechercher les conditions sous l'influence 
desquelles on obtient leur adhésion primitive, et nous allons mon- 
trer qu'on en rencontre rarement déplus favorables. » 

11 aurait suffî, pour dissiper l'erreur, de pratiquer une ténotomie 
sur un animal vivant, et de constater, au bout de quinze jours, 
que le tendon divisé avait subi un écartement de 2 à 3 centimètres 
au moins et qu'une substance nouvelle avait réuni les deux bouts 
divisés. 

Enfin des chirurgiens distingués, des hommes habiles dans leur 
art, se sont bornés, après avoir éclairé leur pratique par l'expéri- 
mentation physiologique, à décrire fidèlement les diverses phases 
par lesquelles passaient les éléments du tendon divisé pour arriver 
à la régénération. 

Parmi ces chirurgiens, il n'en est point de plus fidèle et de plus 
vrai que M. Vincent Duval (1), qui a donné une description fort 
exacte des divers phénomènes qui s'accomplissent quand un tendon 
a été divisé. 

Notre savant collègue, M. Bouvier, a fait aussi des expériences 
dont il nous a donné un résumé très-net et très-précis. Mais ce mé- 
decin distingué ne s'est pas borné à décrire les phénomènes de 

(i) V. Duval, Traité pratique du pied-bot. Pans, id39. 
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régénération des tendons, il a, ainsi que nous le verrons plus loin, 
exposé une théorie sur la cause de cette régénération. 

J'arrive aux théories qui ont qu dans la science les plus illustres 
représentants. 



ARTICLE II 

RÉPARATION DES TENDONS AU MOYEN DU SANG EXTRAVASÉ 

Hunter peut à juste titre être regardé comme ayant fourni des 
éléments à deux de ces théories. Croyant, d'après ses recherches et 
ses études sur le sang et la lymphe, que le sang était doué d'une 
vie propre, spéciale, il se vit avec raison amené à conclure que le 
sang est un liquide vivant encore, même lorsqu'il est épanché dans 
les tissus et pouvant servir de moyen de réunion; en effet, il dit (1) : 
a La réunion par l'intermédiaire du sang extravasé peut s'effectuer 
sans inflammation. » Plus loin (2) : « II peut porter au contact les 
parties' divisées, ou retiendra aussi le sang extravasé, mais vivant, 
qui, en se coagulant, peut servir de moyen d'union, » et : « Le sang, 
étant vivant, est un moyen d'union qui devient immédiatement une 
partie de nous-mêmes, et les tissus ne sont point affectés d'une ma- 
nière fâcheuse. Par son contact il ne survient aucune irritation, les 
particules rouges du sang sont absorbées et il ne reste que la lymphe 
coagulable qui, étant le véritable moyen d'union vivant, devient en- 
suite de nature vasculaire et nerveuse. » 

Plusieurs chirurgiens éminents ont attribué la reproduction du 
tendon au sang épanché. ^ 

Ainsi Àmmon, qui, un des premiers, a fait des expériences jsur 
ues animaux, pour éclairer lès phénomènes de la régénération des 



(i) Hunter, Œuvres amplétes. Tome I, page 420. 
(2) Id., t6., page 444. 
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tendons, dit que <« le sang s'interpose entre les deux bouts du 
tendon divisé eu assez grande quantité pour remplir Tintervalle 
qui existe entre eux, que le sang se coagule et devient de plus en 
plus solide. Puis, au bout de deux jours, de la lymphe plastique 
est sécrétée autour du caillot qui est pénétré par elle; eufm le nou- 
veau produit s'organise, et, au bout de quinze joui*s, sa solidité 
est assez grande pour que les fondions du membre soient réta^ 
blies. » 

Tbierfelder nous a donné une dissertation sur les phéno- 
mènes histologiques qui se passent dans la régénération des ten- 
dons après la ténotomie, ens'appuyant sur les expériences faites 
sur le tendon d'Achille d'un lapin. Voici les idées de l'auteur à ce 
sujet : « Les parties solides et liquides du sang épanché dans le 
canal de la gaine tendineuse produisent un tissu en forme de 
cordon, d'une dureté analogue à celle du cartilage ; ce tissu est réuni 
intimement des deux côtés avec les extrémités tendineuses, il est 
divisé en plusieurs parties, dans le sens de sa longueur, par des 
prolongements de la gaine composés en partie par des fibres de tissu 
cellulaire parallèles entre elles et à l'axe du tendon divisé et dispo* 
sées très- régulièrement. Le tissu interstitiel, c'est-à-dire la portion 
intermédiaire, est très-ressemblant, quant à ses propriétés mor- 
phologiques et physiques, à du tissu tendineux normal; on peut 
dire qu'il est identique, d'autant plus que les noyaux cmbryoplas* 
tiques des tendons normaux sont identiques avec les fibres dont 
on examine le développement dans le tissu de nouvelle formation. » 
Dans ce sang épanché un double phénomène va se produire, c'est- 
à-dire qu'il va se former des corpuscules insolubles dans l'acide 
acétique, d'une petitesse incommensurable, qui peuvent être suivis 
peu à peu à l'état de noyaux avec un nucléole distinct. Il se trouve 
déjà de très-bonne heure autour de ces petits noyaux uno enveloppe 
granuleuse, et enfin une membrane homogène, incolore et soluble 
dans l'acide acétique; ces cellules deviennent enfin fusiformes, 
elles représentent les cellules embryoplàîstiques du tissu conjonctif; 
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un peu plus lard, le noyau de la cellule disparaît, et on voit à sa 
place des granulations graisseuses ; il se forme un épaississement 
de la cellule, d'où proviennent des corps fusiformés, en partie soli- 
des et en partie creux. A Textrémilé de ces corps se forment des 
prolongements fibrillaires extrêmement fins, se soudant aux pro- 
longements analogues des autres cellules et s'épaississant, tandis 
que la partie moyenne de la cellule se rétrécit. 

Nous venons de voir la partie liquide du sang donner lieu à des 
cellules embryoplastiques, et finalement à des fibres. Quant à la 
partie solide, voici comment s'exprime l'auteur allemand : « Cette 
partie du coagulum qui ne s'est point transformée en noyaux et 
en cellules paraît former la substance intercellulaire qui apparaît 
d'abord striée dans la direction de la longueur du tendon, dans la- 
quelle sont déposés également des noyaux et des cellules allongées ; 
mais, après cinquante-six jours, elle est complètement homogène : 
la masse de la substance intercellulaire est d'abord relativement 
fort petite, dans quelques points les noyaux se touchent presque, 
mais peu à peu elle augmente, et déjà le quatrième jour, la plupart 
des noyaux et des cellules sont séparés les uns des autres par des 
espaces appréciables. » 

Il résulte donc du travail de Thierfelder : l"" que la partie li- 
quide du sang joue le rôle d'un blaslème au sein duquel se dé- 
veloppent des cellules embryoplastiques ; 2"" que la partie solide 
du sang s'organise et devient substance intercellulaire. 

En 1854, Bower (1) concluait de ses expériences faites sur les 
lapins : que l'organisation incomplète du tendon, malgré la vas- 
cularisation de la gatne, tenait à un défaut d'épanchement du 
sang, et que la bonne conformation du nouveau produit tenait à 
un épanchement suffisant de ce dernier. Voici comment il s'ex- 
prime : « Il est facile de suivre pas à pas l'organisation du sang coa- 
gulé : en examinant le caillot le deuxième jour de la coagulation, on 

(\) Bower, Sur la régénération ,de$ tendons divisés (Virchow's ArchiVj vol. VII, 
p. 162). 
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voit que les globules sanguins se sont réunis irrégulièrement, que 
son contenu est granuleux, que Thématine est en dissolution, et que 
le coagulum est partout uniformément imbibé. On n'y voit pas en* 
core ou très-peu de matière organisée : le quatrième jour, les glo- 
bules sanguins sont complètement détruits, toute la masse est alors 
granuleuse et uniformément rouge, on y voit apparaître des cellules 
rondes munies de noyaux. Ces cellules, dont la prolifération est très- 
rapide, perdent bientôt leur forme arrondie en devenant longitudi- 
nales et aplaties; leurs noyaux sont très*distincts et de forme allon* 
gée (fusiforme à peu près). Le sixième jour, le caillot,, si Ton vient à 
pratiquer une coupe, présente une couleur pâle, qui va en augmen- 
tant de la périphérie au centre (par la résolution de Thématine en 
dissolution). Soumis au microscope, on y voit des cellules longitudi- 
nales et aplaties à partir du huitième au dixième jour, le caillot est 
tout à fait blanc et les parois des cellules qu'il renferme sont très* 
minces et chaque cellule s'effile jusqu'à la prochaine cellule, effile- 
ment qu'on peut réussir çà et là à poursuivre d'une cellule à Tautre : 
la substance intercellulaire présente des stries longitudinales qui 
donnent à ce tissu l'aspect de celui du tendon. L'organisation du 
caillot en tissu tendineux est ainsi terminée à la fin de la seconde se- 
maine, mais elle n'atteint la consistance normale du tendon qu'en 
deux ou quatre semaities et au delà. » 

M. Jobert a, en 1864 (1), a étudié tout au long les phénomènes 
connus de la reproduction des tendons divisés ; il a fait à ce sujet 
un grand nombre d'expériences sur les animaux, les chiens, 
les chevaux, et il ré3ulte de toutes ces expériences que le tendon 
se régénère de la façon suivante : 

1"* Écartement plus ou moins considérable des deux bouts di- 
visés, immédiatement après la solution de continuité ; 

!• Rétablissement de continuité de la gatne, rétablissement qui 
se produit avec une rapidité et une perfection telles, que sou- 

(0 Jobert, De la réunion en chirurgie. Paris, 1864. 
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vent au bout de peu de jours il est absolument impossible de re- 
trouver le point par où Tinstrument a pénétré pour couper le 
tendon ; 

3° Dépôt de sang dans l'intérieur de la gaine et dans Tinlervalle 
qui sépare les bouts rétractés des tendons. 

C'est le sang, qui, au dire de M. Jobert, va former la réparation 
du tendon, et voici comment s'exprime ce célèbre chirurgien : 

u L'observation montre que cette substance que renferme la ca- 
vité de la gaine n'est autre que le sang liquide dans le principe, mais 
qui ne tarde pas à se solidifier; on découvre alors un caillot dans 
lequel se développent des lamelles qui s'étendent d'une paroi delà 
gatne à l'autre, de manière à former des cloisons incomplètes qui 
deviennent des cellules régulières, communiquant toutes entre elles 
et contenant chacune de petits caillots, lesquels subissent ensuite 
une transformation. La structure présente un aspect fîbrineux; par 
le lavage, on en détache les caillots, et les cellules se détruisent 
elles-mêmes d'autant plus facilement qu'on est plus près du début 
de l'organisation. La partie la moins résistante est celle qui occupe 
le centre du canal ; la plus solide adhère aux portions divisées. 
Bientôt cette substance se solidifie davantage, acquiert une dureté 
remarquable et forme, à son point de jonction avec l'ancien tissu 
tendineux, un renflement dur et résistant. 

Examiné anatomiquement à cette époque, ce tissu se présente 
avec une apparence fibreuse un peu plus rouge au centre qu'à 
la circonférence, mais sans aucune trace de cellules et de cavités. 

L'aspect propre au tissu tendineux normal ne s'y montre pas 
encore, mais ou y constate des fibres de nouvelle formation se con- 
tinuant avec celles du tissu ancien et les parois de la gaine. 

On observe facilement dans le tissu des fibres longitudinales, 
obliques et transversales, qui établissent une continuité parfaite 
entre les parois de la gaine et les bouts des tendons divisés. 

Le caillot ainsi organisé ne forme donc plus qu'une masse charnue 
représentée par des fibres élastiques rouge-brun adhérant forte- 
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ment à l'intérieur de la gatne et aux extrémités tendineuses. Ce 
n*est qu'après cette transformation accomplie que Ton voit appa- 
raître une coloration d'un blanc terne, qui s'étend des deux bouts 
du tendon vers le centre et de la superficie vers la profondeur du 
nouveau tissu, » et plus loin M. Jobert ajoute : « Ce sont là les méta- 
morphoses que subit le sang dans l'intérieur de la gatne, sans dé- 
veloppement de vaisseaux et sans mélange d'une autre substance 
organique; le sang fait donc tous les frais de la régénération 
tendineuse. » 

Mais comment le sang va-t-il devenir un véritable tendon? 
M. Jobert va nous le dire : il admet que le sang passe par plusieurs 
périodes qui sont au nombre de quatre : 

i^ Période liquide ; 

2* Passage de l'état liquide à l'étal de caillot ; 

S"" Transformation du caillot en fibrine organisée ; 

4"" Transformation tendineuse. 

Pour édifier cette théorie, M. Jobert a fait un grand nombre 
d'expériences; mais ses déductions sont-elles légitimes? Nous ne 
le croyons pas, et plus tard nous le démontrerons en suivant jour 
par jour les phénomènes qui se passent à la suite de la téno* 
tomie. 

D'abord les expériences sur les chevaux prouvent, en effet, 
qu'il se fait à la suite de la section du tendon d'Achille un épanche- 
ment de sang considérable; mais M. Jobert a sacrifié ses animaux 
trop tôt pour bien étudier ce qu'est devenu ce sang épanché dans 
l'intérieur de la gaine tendineuse. 

En effet, sur dix expériences faites sur les chevaux, une fois seu- 
lement l'animal fut sacrifié au douzième jour et la lecture attentive 
de cette expérience ne prouve pas en faveur de l'idée de l'auteur. 
Deux de ces animaux ont été sacrifiés au bout de trois jours. Une 
inflammation violente avait envahi le foyer de l'opération. Quant aux 
autres animaux^ ils ont été sacrifiés dans les vingt-quatre heures* On 
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a trouvé un caillot sanguin considérable dans la gaine du tendon 
d'Achille divisé, mais rien ne prouve que ce sang se serait organisé 
et serait devenu un tendon. Maintenant parmi les quinze expériences 
faites sur les chiens et relatées avec une très-grande bonne foi, il 
est facile de démontrer que dans plusieurs de ces expériences, 
l'épanchement sanguin aurait été insuffisant pour amener là régé- 
nération du tendon. Telles sont les expériences VI, VII, VIII, IX 
et X ; d'ailleurs nous montrerons plus loin que, non-seulement le 
sang ne sert en rien à l'organisation des tendons, mais que, de plus, 
lorsqu'il est épanché en Irop grande quantité, il agit comme corps 
étranger, nuit à la reproduction du tendon et détermine des acci- 
dents inflammatoires, comme le constate Jobert lui-même dans ses 
expériences VII et X faites sur les chevaux. Aussi ne pouvons-nous 
admettre, avec le célèbre chirurgien dont nous combattons les idées, 
que lorsque le tendon se reforme incomplètement, il faut attribuer 
ce travail incomplet à un trop petit épanchemenl sanguin. 

Il résulte des faits exposés plus haut, que le sang a été étudié à 
un double point de vue. Hunter et Jobert voulaient que la régéné- 
ration du tendon eût lieu aux dépens des éléments du sang lui- 
même : pour Hunter, ce serait la lymphe du sang qui constituerait 
l'élémeiit formateur; pour Jobert, ce serait la fibrine. Pour l'école 
allemande, le sang n'est plus qu'un blastème aux dépens duquel des 
cellules vont se développer, et c'est du développement de celles-ci 
que le tendon va naître. 



ARTICLE m 



ÉPAISSISSEMENT DE LA GÂINE 



Quand on observe un tendon rupture sur Thomme ou sectionné 
par la méthode sous-cutanée, quelques jours après cet accident ou 
après cette opération, on constate un épaississement de la gaine, et 
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souvent des tissus périphériques ; il élait donc naturel de penser que 
les éléments périphériques du teudon divisé ou coupé devaient 
jouer un grand rôle dans la reproduction du tendon. 

John Hunter (1) qui s'était rompu le tendou d'Achille en dan- 
sant, et qui a étudié sur lui-même la marche de sa maladie et de 
sa guérison, s'exprime ainsi : a La rupture du tendon d'Achille ne 
s'accompagne que de peu d'inflammation. Ou observe un empâte- 
ment général vers la partie inférieure de la jambe et du cou-de- 
pied ; l'extravasion sanguine donne une coloration noire à la peau 
et la lymphe coagulable qui s'est inBltrée dans les tissus les rend 
ferpes au toucher ; cette induration du tissu cellulaire devient plus 
prononcée de chaque côté du niveau de la rupture et contribue à 
maintenir le tendon à sa place. Cette inflammation n^exige à peu 
près aucun traitement particulier, quand le pied est dans une po- 
sition convenable. » 

Palmer, annotateur de Hunier, ajoute la note suivante : c< En 
raison du peu de vitalité des parties tendineuses, la guérison par- 
faite se fait en général longtemps attendre, et il s'écoule plusieurs 
mois, avant que l'organisation défmilive du médium unissant soit 
effectuée. Les plaies des tendons par simple excision, comme dans 
l'ampgtation, guérissent sans difflculté ; mais la guérison des ten- 
dons ruptures est un phénomène beaucoup plus lent, ce qui dé- 
pend de la lenteur avec laquelle s'opère le travail de reproduction 
dans ces parties. D'abord la réunion est opérée par le tissu cellu- 
laire qui peu à peu devient dur et résistant : très-souvent ce tissu 
s'ossifie, comme cela est arrivé à Hunter, d'autres fois il reste un 
noyau fibro-cartilagineux qui ne revêt jamais le caractère tendi* 
neux. » 

Hunter et son annotateur ont placé le phénomène de reproduc- 
tion du tendon en dehors de la gatne dans le tissu cellulaire: chose 
curieuse, c'est que Hunter, qui en toutes circonstances invoque la 

(i) MuDter, CEuvres complètes. Tmà. Richelot, t. I, page 493, et page 434. 
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vitalité du sang, la laisse ici de côté, bien que, chez lui, la rupture 
du tendoQ d'Achille se soit accompagnée d'un épanchement san- 
guin. 

Si le tissu cellulaire et sa gaine tendineuse étaient invoqués 
comme jouant un rôle dans le rétablissement du tendon arraché ou 
divisé, à plus forte raison était-il naturel de faire jouer à la gatue 
elle-même un rôle capital. C'est ce que n'a pas manqué de faire 
M. Bouvier qui depuis pins de trente ans s'occupe avec succès des 
déviations congénitales ou acquises. Comme ce médecin distingué 
est le représentant le plus éminent de cette théorie, nous allons 
surtout faire connaître ses idées. 

Il est juste de dire que, depuis le début des travaux du savant 
académicien, ses opinions ont un peu varié ; mais nous allons les 
reproduire d'abord telles que M. Bouvier les a formulées en 1867, 
devant l'Académie de médecine. 

Voyons ce que l'auteur disait en i837 (1) pour résumer ses 
recherches sur la matière : « Ces faits me paraissent démontrer 
que la formation nouvelle est due à ce que le tissu cellulaire am- 
biant, d'abord converti en un canal à parois contiguës, se change 
peu à peu en un cordon solirle de substance fibreuse, qui, sans être 
exactement de même nature que le tendon qu'il supplée^ s'est 
montré, dans tous les cas connus, parfaitement apte à en remplir 
les fonctions, » et plus loin dans une note, il ajoute : « Il n'y a 
d'autre production de matière organique que celle qui s'effectue 
dans la substance même, ou dans les aréoles de cette gatne et qui, 
en changeant son mode de nutrition, lui donne une organisation 
nouvelle. La cavité de la gaine ne renferme jamais rien de compa- 
rable à la lymphe plastique des membranes séreuses. »> 

Ces idées primitives de M. Bouvier ont été développées dans un 
travail, en 1855 (2). Là, s'aidant du microscope et de M. Mandl, 

(0 Bulletin du VAcad. de méd. 1837, tome VU, page 440. 
(2) Bouvier, Archives de médecine, 18oS* 
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il a VU, ainsi qu*illedit, en 1867, àrAcadémie (1), « que la matière 
organique dont il a été question plus haut n'est autre chose que le 
blastème ou plasma qu'il n'avait pas vu alors, parce qu'il ne se 
voit point à l'œil nu, mais qu'il désignait clairement; il l'a vu un 
peu plus tard au microscope avec l'aide de M. Mandl, et ils ont pu 
suivre ses transformations successives sur des lapins, d 

Comme conséquence de ses recherches, M. Bouvier ajoute (2) : 
« 1^ Jamais lanouvelle substance ne se montre identique à l'ancien 
tendon, même des années après la réunion, et quoique la conti- 
nuifé de l'organe soit si bien rétablie, qu'on a peine à reconnaître le 
lieu de la section suppurante, ou dans une plaie sous-cutanée, gué- 
rie sans suppuration, son organisation est la même, ses caractères 
ressemblent en tous points aux tendons normaux, et en diffèrent 
autant dans un cas que dans l'autre. » 



ARTICLE IV 

RÉGÉNÉRATION PAR LA LYMPHE PLASTIQUE 

Nous avons dit comment certains chirurgiens avaient interprété 
la reproduction du tendon divisé, les uns à l'aide du sang épanché, 
les autres à l'aide de sa gaine. Nous avons montré que Hunter, 
Delpech,Scoutetten, Duval admettaient la réunion du tendon divisé 
h l'aide d'une substance intermédiaire. Sans se prononcer sur la 
nature de cette substance, d'autres admirent que celte substance 
était de la lymphe plastique qui en s'oi^anisant reproduisait la 
partie du tendon divisé. C'était donc revenir aux idées de Hunter 
qui parle sans cesse de cette matière. 

Pour ce grand physiologiste, « cette matière coagulable n'est 
pas simplement de la lymphe coagulable telle qu'elle est, quand 

(i) Bouvier, Bull, de VÂcad.deméd. Paris, 1867, n» 31, page 1095. 
(2) Id., ibidem. 

Démarquât. — Régénérations. 10 
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elle est en circulation, mais elle en diffère un peu en vertu d'un 
changement qu'elle a subi dans son passage à travers les V&isseauz 
enflammés qu'elle a traversés. » Et voici comment Hunter s'ex- 
prime au sujet de cette matière et des adhérences qu'elle peut 
produire (1) : 

a Les adhérences qui s'établissent entre les parois des cavités 
naturelles, sont formées par l'intermédiaire d'une substance (lym- 
phe coagulable), laquelle, sous l'influence de la disposition inflam- 
matoire des vaisseaux, est sécrétée du sang et portée à la surface 
interne de ces parois. » 

De même que les idées de Hunter sur le mode de réunion des 
plaies ont régné depuis un grand nombre d'années, en chirurgie, 
de même les idées sur l'épanchement et l'organisation de la lymphe 
ont dominé les esprits des expérimentateurs qui se sont livrés à 
l'étude de la ténotomie, et nous les voyons reproduites par beau- 
coup de chirurgiens éminents qui invoquent sans cesse l'épanche- 
ment de la lymphe comme élément régulateur capital dans l'acte 
de la ténotomie. En définitive , ils admettaient le même travail 
que celui qui forme la réunion primitive des plaies ; c'est cette idée 
que nous voyons sans cesse reproduite par M. Velpeau et par bien 
d'autres encore. 

En 1 859 (2) , nous avions admis, nous aussi, cette manière de voir. 
Mais il est bien évident que cette idée est tout hypothétique. Per- 
sonne n'a jamais vu la lymphe plastique, concourant même à la réu- 
nion immédiate des plaies ; c'est une hypothèse probable ; mais en ad- 
mettant même, avec quelques auteurs modernes, qu'il y ait dans ce 
cas exsudation d'une matière plasmatique, ce qui en déflnitive ne se- 
rait autre chose que la lymphe plastique de Hunter, il y a loin de là à 
la reproduction des tendons. Je suis élonné que cette objection n'ait 
pas été vigoureusement opposée aux doctrines de M. Velpeau ; d'ail- 

(1) Voir Hunter, ŒuvreSj iomc F, page 4<9. 

(2) Demarquay, Sur Vadion des gaz sur les plaies styus-cutanées en voie de cicatri- 
sation. l8o9. 
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leurs, personne n'a vu cette lymphe plastique épanchée dans la gaine 
du tendon divisé, d'abord liquide et s'organisant ensuite. Que de 
logomachies on aurait évitées pendant la dernière grande discussion 
académique, si quelque membre avait essayé de pratiquer quelques 
ténotomies, de les présenter à la savante compagnie et de deman- 
der pièces en main la démonstration des doctrines professées I 

En admeltant la doctrine de la lymphe plastique comme nous 
l'avons fait en 1859, nous avons suivi extérieurement tous les phé- 
nomènes de la reproduction du tendon. Nous avons fait plus, nous 
avons ouvert la gaîne tendineuse de nos lapins, afin de nous rendre 
compte de l'influence des gaz employés, et, déjà à cette époque, 
nous avions conçu des douies sur la théorie de la lymphe plastique 
généralement acceptée ; d'ailleurs, en admettant même cette théorie 
pour yraie, il fallait montrer par quel travail intime cette sub- 
stance liquide et amorphe allait s'organiser et arriver à la repro- 
duction d'un tendon. 



ARTICLE V 

RËGËiNÉRATION PAR ^LE BLASTËME; 

De cette théorie à celle du blastème il n'y avait qu'un pas. C'est 
cette théorie qu'aexposée M. Ch. Robin devant l'Académie, dans les 
termes suivants (1) : « Cette régénération peut avoir lieu sans répa- 
ration ; c'est ce qu'on voit par exemple pour les tendons écartés, 
entre lesquels s'étend, à partir de chaque bout divisé, le tissu nou- 
veau de même nature, composé de fibres de tissu lamineux à tous 
les degrés de leur évolution, fibres encore plongées dans la sub- 
stance homogène à l'aide et aux dépens de laquelle elles se déve- 
loppent certainement, car cette matière du blastème est d'autant 

(I) Robin, Comptes rendus de l'Académie des sciences^ page 841. — Anatomie et 
physiologie cellulaires. Paris, 1873. 
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moins abondante, qu'on l'examine à une époque plus éloignée du 
premier jour de la régénération. i> 

Mais nous verrons plus loin que cette manière de voir, partagée 
par plusieurs personnes en Franco, n'est point acceptée par tous 
les auteurs qui se sont occupés du sujet ; d'ailleurs, la question des 
blastèmes est une grande question, qui divise actuellement les bis- 
tologistës; il n'est donc point inutile de s'entendre à ce sujet, et à 
cet égard je ne puis mieux faire que de reproduire les idées de 
M. Ch. Robin,lepIusgrandreprésenlantdecettedoctriQe en France. 

«Les plasmas, dit cet illustre histologiste (1), sont des parties 
constituantes, liquides, intravasculaires, ne se rencontrant jamais 
que dans les systèmes de vaisseaux clos, sanguins et lymphatiques 
liquides, d'une composition immédiate particulière. 

a Les blastèmes sont des liquides de formation, c'est-à-dire ser- 
vant à la génération dés éléments anatomiques qui naissent à leur 
' aide et à leurs dépens ; ils ont par suite une existence temporaire, 
tout à fait transitoire. Ils proviennent soit des plasmas laissant exsu- 
der certains de leurs principes au travers des parois des capillaires, 
soit des éléments anatomiques déjà nés, laissant exsuder certains des 
principes immédiats liquides dont ils sont imbibés. 

«Ainsi ces liquides sont bien distincts les uns des autres au point 
de vue de leur origine, de leur composition, puisque les blastèmes 
viennent des vaisseaux ou des éléments anatomiques ambiants, et 
n'ont qu'une existence temporaire, tandis que les plasmas viennent 
des aliments et des tissus par désassimilation, et ont une existence 
permanente. 

(( Les blastèmes ont été appelés mucus matricalis par les auteurs 
latins, substance intercellulaire ou cytoblasthne ^ de xutoç, cavité, 
corps, cellule, et p>i(m)|jLa, production, exsudât primitif ou plastique. 

« Les blastèmes, quelle que soit la diversité de leur composition, 
nediffèrent, à l'œil nu ou sous le microscope, que par un peu plus 

(1) Robin, Traité des humeurs^ Paris, 1807, page 72. 
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OU un peu moins de consistance. Sous le microscope, ils ont l'aspect 
de substances liquides ou demi-liquides amorphes, interposées aux 
éléments préexistants et déjà presque toujours mélangées d'éléments 
de génération nouvelle. Ils existent constamment ou presque tou- 
jours en petite quantité; ils sont ordinairement pâles, leur transpa- 
rence tient surtout à la proportion de granulations moléculaires 
qu'ils contiennent, car tous en présentent une certaine quantité, et 
plus elles sont nombreuses, plus elles sont opBques. Cette homo- 
généité, cette uniformité, cette transparence, sont les principales 
causes de la difficulté que l'on éprouve à étudier expérimentale- 
ment les blastèmes. Elles font qu'on n'arrive à déterminer leur 
quantité et leur nature, dans beaucoup de régions de l'économie, 
que par exclusion en quelque sorte. 

« La composition des blastèmes n'est que très-imparfaitement 
connue, elle est appréciée plutôt par voie d'exclusion que par ex- 
périence directe. On sait toutefois que, contrairement à ce qui 
a été admis, la composition immédiate des blastèmes diffère de 
celle du plasma qui en a fourni les matériaux. L'eau, les sels, etc., 
s'y trouvent en proportion différente. Mais surtout, parmi les 
substances organiques demi-liquides, coagulables, unies aux 
principes précédents qui forment la plus grande partie de chaque 
sorte de blastème, ce ne sont pas la fibrine, ni l'albumine qui 
l'emportent. Ces principes se rencontrent dans les blastèmes, 
l'albumine et l'albuminose surtout, mais la fibrine n'y existe pas ou 
ne s'y voit qu'en quantité minime, et ce ne sont point les substances 
que l'on trouve dans le plasma sanguin ou lymphatique. 

« On observe, en effet , que pendant le phénomène d'issue des 
substances organiques coagulables hors des parois des capillaires 
(durant l'exsudation, en un mot), ces substances éprouvent déjà 
un changement moléculaire ou d'état spécifique. Ce changement, 
bien qu'isomérique, est tel, qu'elles ne sont plus, hors des capil- 
laires, ce qu'elles étaient dans le plasma. Les substances organiques 
du plasma ont servi de matériaux pour la formation des principes 
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nouveaux qui se trouvent dans le blastème ; mais elles-mêmes ne 
concourent directement à le composer qu'en plus petite proportion. 

«Ainsi les blastèmes sont des espèces particulières de substances 
organisées amorphes, distinctes du plasma par leur composition 
immédiate, savoir : par les proportions des principes des deux pre- 
mières classes, et par la nature différente des espèces particulières 
de substances organiques qui les composent. Mais ce sont des es- 
pèces transitoires, en ce qu'à peine produites elles servent à la gé- 
nération d'autres espèces d'une organisation plus élevée, en ce que 
leur existence n'est qu'une succession de phénomènes : en effet, 
d'un côté, on constate leur production incessante, et de l'autre, 
leur disparition continuelle par suite de la naissance, àleursdépens, 
d'éléments anatomiques divers. » 

Je tenais à exposer non-seulement les idées de M. Ch. Robin sur la 
reproduction des tendons, mais aussi ses idées sur les blastèmes 
qui sont le fondement de sa doctrine en ténotomie. Les idées 
de notre éminent histologiste ne sont point acceptées par tous 
les auteurs allemands qui se sont occupés des mêmes études : 
si Henle et quelques autres partagent les mêmes idées que M. Ro- 
bin, il est juste de dire que Virchow et toute son école sont d'un 
avis tout à fait opposé. Nous ne manquerons pas plus loin d'expo- 
ser et de discuter les idées de Virchow, à côté de celles de notre 
éminent collègue. 

Plusieurs auteurs qui se sont occupés de la reproduction du 
tendon, Paget et Adams, en Angleterre, admettent la production 
d'un blastème au sein duquel se développeraient les éléments con- 
stitutifs du tendon. 

Voici comment s'exprime Adams : « Toutes les recherches faites 
sur la régénération tendineuse, confirment en général les résultats 
et les conclusions de M. Paget qui a déduit de ses nombreuses 
expériences sur les animaux des considérations importantes sur 
le processus de la régénération tendineuse. Ces recherches démon- 
trent l'influence delà présence d'un épanchement sanguin ou d'un 
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processus inflammatoire gui empêchent plutôt qu'elles ne favorisent 
la régénération tendineuse. » 

D'après les expériences de M. Paget et d'après les observations 
de Hunter sur l'homme, le tissu connectif de nouvelle formation 
serait organisé par une matière spéciale que M. Paget appelle blas- 
tème à noyaux. » 

J'arrive maintenant aux opinions de M. Jules Guérin sur ce 
sujet. J'aurais dû peut-être, si j'avais suivi un ordre chronologique, 
exposer tout d'abord les idées de notre éminent collègue, à cause du 
rôle considérable que M. Guéria a joué, en France, dans le dévelop- 
pement et la propagation des faits et des doctrines de la chirurgie 
sous-cutanée. Il est incontestable que M. Guérin a beaucoup fait 
pour la réalisation de ce grand progrès de la chirurgie moderne. 

J'étais interne à l'Hôtel-Dieu à l'époque où cette méthode péné- 
trait dans les hôpitaux et j'ai pu voir l'influence que M. Jules Guérin 
exerçait alors sur l'esprit des chirurgiens, et les résistances qu'il a 
rencontrées. Sans doute le temps a marché et les idées nouvelles de 
l'histologie moderne ne sont plus d'accord avec celles qui ont été 
émises par M. Guérin. Néanmoins la théorie de notre confrère n'en 
forme pas moins un tout qui lui appartient. Aussi, dans la dernière 
discussion de l'Académie, sur les opérations sous-cutanées, au lieu 
de s'occuper à rapporier à autrui les idées émises par M. Guérin, 
il eût été bien plus scientifique de les étudier en elles-mêmes et 
de voir ce qu'elles avaient de fondé. 

La question qui nous occupe en ce moment n'est qu'un point 
dans la doctrine de M. Guérin. 

Nous tenons, en raison de l'importance de l'auteur, à l'exposer 
complètement, et voilà pourquoi nous donnons divers extraits du 
travail lu à l'Académie de médecine en 1866 (1). 

Voici les quatre propositions de l'auteur, et nous verrons en- 
suite le développement donné à ces propositions : 

m 

(1) Jules Guérin, Bull. deVAcad.de méd. 1866. 
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1^ Le travail physiologique que j'ai désigné sous le nom d'orga* 
DÎsation immédiate des plaies sous-cutanées, est un travail essen- 
tiellement différent du travail de cicatrisation des plaies exposées à 
rair. 

2® Ce travail, considéré comme étant le produit de l'inflamma- 
tion adhésive ou de l'agglutination des surfaces mises en contact, 
est, depuis son phénomène initiai jusqu'à son dernier terme, l'ana- 
logue du travail de formation primitive des organes. 

3® L'organisation immédiate des plaies soustraites au contact de 
Tair est bien le résultat de l'absence de ce contact, comme le travail 
d'inflammation suppurative qui précède fatalement la cicatrisation 
des plaies exposées, est bien l'effet et le résultat du contact de l'air. 

4^ Finalement, les méthodes qui ont le privilège de produire 
l'organisation immédiate des plaies, le doivent à la propriété 
qu'elles ont de soustraire la plaie au contact de l'air, et par 
conséquent, leur caractère essentiel, leur originalité et leur efflca- 
cilé dérivent bien moins des dispositions matérielles de leur manuel 
opératoire qiie de la connaissance parfaite du principe et de l'ap- 
propriation des procédés opératoires parfaitement agencés et cal- 
culés pour répondre à ce principe et en assurer le bénéfice. 

Comme corollaire de ces propositions, nous allons donner quel- 
ques extraits du Mémoire de M. Guérin, afin de bien faire con- 
naître sa pensée. 

En 1865-1866, M. Jules Guérin développa les propositions sui- 
vantes (i) : « vingt-quatre heures après la section d'un tendon ou 
d'un muscle, on constate entre les lèvres de la plaie, un exsudât, 
un caillot plastique, qui recouvre entièrement leur surface, et y 
adhère complètement. Ce caillot, sur l'origine et la nature duquel 
ce n'est pas le moment de discuter, comble graduellement l'espace 
laissé libre entre les lèvres de la plaie, il acquiert graduellement 
sa consistance, et revêt progressivement et à la longue le. caractère 

(i) Guérin, Du caractère physiologique de la cicatrisation des plaies soustraites au 
contact de l'air {Bulletin de VAcad. de méd. 1865-1866). 
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d'un véritable tissu de nouvelle formation. » Cet auteur (1) ajou- 
tait plus loin : « Or j'ai prouvé, en suivant pas à pas l'œuvre de 
transformation des tissus divisés et cicatrisés à l'abri du contact de 
l'air, que le blastème sous- cutané, spécial, dès l'origine, pour 
chaque ordre de plaies et pour chaque tissu, est le théâtre d'une 
élaboration et d'une transformation incessantes, ayant pour résul- 
tat de ramener graduellement le tissu nouveau à l'organisation 
des parties qui en ont fourni les éléments. Ce fait, démontré pour 
tous les tissus depuis le tendon jusqu'au nerf, est en quelque 
façon la généralisation de ce qui se voit d'une manière si patente 
pour les os. ». 

A l'appui de la deuxième proposition de M. Guérin, nous cite- 
rons le passage suivant (2) : « La doctrine de l'agglutination 
à l'aide d'une espèce de colle organique, de lymphe plastique, d'un 
médium unissant, suivant l'expression de Hunter, semblerait se 
rapprocher davantage de la réalité des faits. Ici, plus d'inflamma- 
tion, et partant suintement physiologique d'un liquide plastique 
doué de la force adhésive qu'on lui attribue. Mais on ne rattache à 
cette théorie que des faits tellement circonscrits, qu'à la supposer 
vraie, elle ne le serait que pour quelques cas et dans une très- 
étroite limite; cette colle, cette lymphe plastique que l'on dote de 
la propriété de faire agglutiner des surfaces, suppose des surfaces 
mises ten contact; dans l'hypothèse contraire, cette couche exsuda- 
tive ne parvieodait point à réunir, ni à maintenir réunies des par- 
ties creuses ou complètement séparées : or, c'est ce qui a fréquem- 
ment lieu dans les plaies sous-cutanées; et puis, suivant Hunter, 
cette couche plastique disparaît pour faire place à l'inosculation, 
c'est-à-dire à l'affrontement et à la remise en communication des 
extrémités correspondantes des vaisseaux divisés. 

«Le fait d'un écartement, et d'un-écartement souvent considérable 

(I) Guérin, Du caractère physiologique de la cicatrisation des plaies soustraites au 
contact de Vair (Bulletin de VAcad, de méd. 1865-1866), page 770. 
(2 ) Ic.,I6td, pages 774 et 775. 
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acide carbonique) qui coostituaieat un véritable mélange et que 
l'oxygène ne restait point à l'état de pureté (1). J'ai démontré en 
outre l'influence fâcheuse que l'oxygène pur exerçait sur les plaies, 
sur lesquelles il provoque souvent une véritable inflammation ; il 
en est de même de l'acide carbonique. J'ai démontré enfin l'in* 
fluence souvent heureuse que les gaz, et l'acide carbonique surtout, 
avaient sur les plaies atoniques. 

En 1862, nous avons étudié avec M. Leconte (2) l'influence des 
gaz sur l'organisation des tendons divisés. Quelle que soit la théorie 
admise relativement à la reproduction des tendons, ces expériences 
restent, et nous nous bornons à donner quelques-unes de nos con- 
clusions. On pourrait, au premier abord, conclure de nos expé- 
riences que le contact de l'air, et de l'oxygène même, ne nuisent 
pas à l'organisation du tendon ; cela est vrai si le contact est tem- 
poraire, ainsi que nous l'avons démontré dans nos recherches sur 
les gaz, mais non s'il est permanent. 

1^ Dans toutes les ténotomies sous- cutanées, sans gaz, ou dans 
lesquelles on injecte de l'air toutes les vingt-quatre heures, la ré- 
paration du tendon s'effectue en vingt ou vingt-deux jours. 

2"^ L'oxygène pur, injecté toutes les vingt-quatre heures dans la té- 
notomie, retarde notablement la réparation du tendon, mais ne s'y 
oppose pas d'une manière absolue ; cependant les plaies prennent 
un aspect blafard, et les vaisseaux sanguins se dilatent. 

3® Dans les ténotomies avec injection d'hydrogène toutes les vingt- 
quatre heures, la réparation du tendon est tellement retardée, qu'au 
bout de six mois, il nous est arrivé de ne trouver aucune trace de 
réparation, les plaies prennent le plus mauvais aspect et les capil- 
laires veineux sont décuplés de volume. 

4^ L'acide carbonique, injecté, comme les gaz précédents, à la 

(i) Voir Demarquay, Essai de pneumatologie^ page 21 . 

(2) Voir Leconte et Demarquay, Réparation des tendons dans les ténofomies sous- 
cutanées, sous Vinfiuenee de Tatr, de l'oxygène^ de Vhydrogéne et de Vacide carbonique 
[Archives générales de médecine j 1862). 
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suite d'une lénolomie, active nolabl'emenl la réparation du tendon, 
la rend plus complète et plus rapide môme que dans les ténotomies 
sans gaz. 

A l'époque delà célèbre discussion qui eut lieu en 1806, devant 
l'Académie, M. Léon Leforl a publié (1) une série d^articles cri- 
tiques sur la ténotomie. Il étudie la réirénération des t<'ndons, il 
admet la tliéorie du blastème. et il sii^nale le travail moléculaire 
ou mieux cellulaire qui se passe au sein du blastème, ainsi que 
cela résulte des, citations suivantes : « Si, au contraire, on opère avec 
les précautions usitées en médecine opératoire, au moment où le 
tendon coupé se rétracte, au moment oii le vide se (ait, comme Tac- 
cès de l'air ne peut avoir lieu, les parois de la gaine tendineuse, atti- 
rées par le vide qui tend à s'effectuer, pressées parle refoulement 
des parties qui Tenvironnent, coml)lent cet espace; aucune cavité 
n'existe, partout des tissus vivants sont en contact, et la plaie setrouve 
alors dans les conditions exigées pour l'organisation par première 
intention du blastème plastique sécrété par les vaisseaux des tissus 
intéressés par l'incision, ou excités par le travail qu'elle amène 
autour d'elle (2). » 

Précédemm; nt ;3), il consacre quelques lignes à l'étude de la 
ténotomie et à l'explication du phénomène intime qui se passe dans 
la reproduction du tendon. Après avoir parlé de la vascularisation 
de la gaine, il dit : « C'est alors que commence la sécrétion plas- 
tique, c'est alors que le plasma du sang transsude, tant à travers 
les parois vasculaires quiî par l'extrémité des plus petits capillaires 
divisés; c'est alors que le blastème qui fera les frais de la répara- 
tion se trouve constitué : on constate avec le secours du mi- 
croscope, comme Gustaécker (i), Thierfelder (5), Do\ver (6), Brod- 

(i) Leforl, Gazftlc htUlomadaùc. 18G0. 

(2) Id., iltL<, GfiZ'-ttt: hebdomadaire. 1800, page ioO. 

(il) Id.,î7//'/., page 44îl. 

(4-) r.iislaëcker, l)iss>'VtaUo de re'jcn':rafiow' Undinum pnst tcuntomiam. Hcrlii), 18.»1. 

(:)) ïliicHolder, 18:.?. 

(0) Bo^^e^, hic lier/tnerativn der Seftiun [l'inhow's Arrhic /V/r PathuK 18^4). 
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hurst (1), Adams (2), qu'il se développe dans ce blastème des 
noyaux ovalaires en nombre considérable, au milieu desquels se 
rencontrent quelques cellules de forme irrégulière à contenu gra- 
nuleux. Les noyaux du blastème se disposent en série linéaire , 
s'allongent, se soudent, et un tissu nouveau, intermédiaire aux 
deux extrémités du tendon, se trouve constitué. » 

D'après les diverses opinions émises ci-dessus, le blastème voit 
naître en lui-même des cellules qui, en s' organisant, formeront de 
nouveaux tendons. Mais il est des auteurs qui, tout en admettant 
un blastème, prétendent que les cellules actives ne naissent pas 
du blastème lui-même, mais viennent des parties voisines et sont 
des cellules amiboïdes. 
Voici comment s'exprime Bizzozero, auteur de cette opinion (3) : 

(( l"" Immédiatement après la section du tendon, Textrémité unie 
au muscle se rétracte et laisse un vide que remplissent les tissus 
voisins. . 

«2'' Dans l'espace dû à la rétraction du tendon, s'accumule une 
quantité considérable de cellules douées de mouvements ami- 
boïdes, provenant du tissu conjonctif voisin. Le plus grand nombre 
proviennent du tissu cellulaire qui entoure les extrémités tendi- 
neuses ; un certain nombre, de la gaine cellulaire qui tapisse l'espace 
resté libre entre les deux bouts, et une très-petite partie du tissu 
conjonctif des extrémités tendineuses. 

a S^" Les cellules à mouvements amiboïdes sont rapidement em- 
prisonnées dans une substance fondamentale amorphe, qui présente 
bientôt la réaction de la mucine. 

a 4*^ Dans le sang extravasé après l'opération, l'auteur n'a pu ob- 
server la multiplicité des corpuscules blancs du sang, qui seraient 
l'origine des éléments du tissu tendineux régénéré. Ces corpus- 
cules ne paraissent point en nombre exagéré. Il semble à M. Biz- 

(i) Brodhurst, Proceedings ofthe Royal Society. 1860. 

(2^ Adams, Onthe reparative proeess ofhutnan tendons. London, 1860. 

(3) Bizzozero, Gaz. hebdomadaire. 1868, page 462. 
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zozero que le sang doit contribuer pour une part bien faible à la 
régénération, puisqu'il n'a pu le constater. 

(( 5^ Les extrémités tendineuses ne peuvent servir à la réparation ; 
la tuméfaction, l'augmentai ion de nombre et de volume des cel- 
lules fusiformes qui s'observent dans ces extrémités, doivent se rap- 
porter à une inflammation parenchymateuse produite par la sec- 
tion. On peut comparer ce processus à celui qui se produit dans 
les corpuscules étoiles de la cornée chez la grenouille, à la suite 
de la ponction ou de l'établissement d'un séton. 

« G"" Les cellules à mouvements amiboïdes provenant des deux 
extrémités tendineuses ont une destinée ultérieure variable. Les 
unes s'allongent, deviennent fusiformes , se joignent en forme de 
cordons, unissent leur protoplasma et se transforment en vaisseaux 
sanguins, qui, dans les premiers temps, sont nombreux dans le 
tissu conjonctif de nouvelle formation. Toutes les autres devien- 
nent des fîbres fusiformes, granuleuses, ont un noyau brillant avec 
un gros nucléole et acquièrent tous les caractères des cellules du 
tissu conjonctif adulte. 

(( T En même temps, la substance fondamentale, d'abord homo- 
gène, devient Obrillaire ; les fibres, suivant la direction des cellules, 
présentent à peu près la direction des fibres du tendon primitif; 
le cordon qui en résulte s'unit aux deux bouts du tendon plus gros 
et demi-transparent. 

(( S"" Le développement du tissu continuant, les faisceaux de fibres 
deviennent pi irs prédominants. Les cellules disposées dans le sens 
longitudinal, entre les faisceaux, ne présentent plus qu'un noyau 
ridé et un protoplasma très-peu développé, souvent riche en 
granules adipeux. Des sections transversales, on aperçoit des 
faisceaux qui se réunissent en faisceaux plus gros de deuxième ou 
de troisième ordre. Les vaisseaux sanguins s'atrophient et leur 
calibre rétréci ne permet plus le passage des globules sanguins. 
Cependant le cordon qui unit les deux bouts devient plus com- 
pacte, plus blanc et, en défluitive, ne diffère du tendon primitif 
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que par un aspect plus brillant et par l'absence de fibres trans- 
yersales qui forment un réseau élégant dans le tendon. Â l'exa- 
men microscopique, le nouveau tissu ne diffère du tissu tendineux 
qne par le nombre plus considérable des cellules et la disposition 
moins régulière des faisceaux de fibres. » 

Nous Tenons d'exposer aussi complètement que possible la théo- 
rie du blastème; malgré l'autorité des noms sous lesquels elle 
s'abrite et malgré ce qu'elle a de séduisant, nous ne pouvons l'ad- 
mettre. Déjà, dans le travail que nous avons publié en 1862, nous 
avions été frappé de certains phénomènes qui avaient éveillé des 
doutes dans notre esprit ; mais, comme nos expériences étaient 
faites au point de vue de l'influence des gaz sur la cicatrisation des 
plaies, nous avions passé outre, nous promettant de revenir sur ce 
sujet. En effet, dans nos nombreuses expériences, en suivant jour 
par jour le phénomène de reproduction du tendon, nous n'avons 
jamais pu trouver dans l'intérieur de la gaine aucun liquide plas- 
tique au sein duquel se soient organisés les éléments réparateurs. 
Le sang que l'on rencontre au sein de cette gaine est un corps 
étranger qui finit par disparaître, comme nous le montrerons aussi 
plus loin, sans prendre part au travail de réparation, et quant à la 
prétendue lymphe plastique et au blastème, nous montrerons que 
le liquide glutineux ou gélatineux n'est nullement indépendant de 
la gaine et qu'il ne peut en être séparé. 

Cette théorie, née des travaux de Cohnheim sur la suppuration, 
est professée à Vienne par Billroth. Ce chirurgien admet, avec 
Cohnheim, que le lissu conjonctif n'entre en rien dans la pro- 
duction du pus ; que celui-ci est fourni complètement par les leu- 
cocytes et il conclut que tous les tissus nouvellement formés dans 
leprocessusinfiammatoire, tels que granulations, cicatrices, adhé- 
rences, ont leur point de départ dans l'organisation des globules 
blancs ou leucocytes. Les globules blancs ne peuvent être niés ; on 
les voit au début de la réparation du tendon, et pour Bizzozero, ils 
donnent naissance aux noyaux ou cellules embryo-plastiques, puis 
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ils passent par l'état de cocps fîbro-plastiques ou étoiles, enfin 
deviennent fibres iamineuses ou corpuscules fixes du tissu conjonc- 
tif. A cela on répond a vecVirchow : Vos globules blancs se détrui- 
sent par dégénération graisseuse et, lorsqu'ils sont en voie de disso- 
lution, ils représentent des éléments qui ont cessé de vivre et non 
pas des éléments formateurs ou en voie de transformulion. 

En résumé, les partisans de cette théorie invoquent en faveur de 
leurs idées la présence de nombreux noyaux embryo-plastiques, 
puis plus tard l'apparition de corps fusiformes fibro-plastiques. 
Mais, ici comme dans le développement normal, on est arrêté par 
cette objection : où est le blastème ? La matière amorphe dans la- 
quelle vous voyez des noyaux embryo-plastiques n'est-elle pas 
simplement, quand on l'observe, la substance intercellulaire ra- 
mollie, granuleuse, ou un épanchement fibrineuxen voie de résorp- 
tion? Déjà mises en doute chez l'embryon, les phases que l'on in- 
voque sont encore bien plus difficiles à reconnaître dans un tissu 
développé. En un mot, cette théorie interprète les phénomènes 
plus qu'elle ne les observe et les démontre. 



ARTICLE VI 



THÉORIE DE LA PROLIFÉRATION 



La reproduction des tendons se ferait, ainsi que l'ont soutenu 
MM. Ch. Robin et Guérin avec beaucoup détalent, par un travail 
semblable à celui qui a lieu dans un organisme vivant, c'est-à- 
dire à l'aide d'un blastème dans lequel les éléments figurés pren- 
draient naissance. Cette théorie histologique, d'abord présentée 
par Henle, puis professée en France par M. Lebert et défendue par 
Robin, formulée de nouveau en 1864 (1), était la théorie à la- 
quelle nous avions adhéré nous-même, ef qui d'abord devait 

(I) Robin, Jourtial d'anatcmie et de phymlogie. M64. 
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nous servir de guide dans les recherches que nous voulions en- 
treprendre sur la régénération des tissus. 

La section des tendons se prèle merveilleusement à cette étude, 
et c'est pour cela que nous avons pratiqué un assez grand nombre 
d'expériences sur le tissu tendineux. D'ailleurs leur composition 
anatomique, qui paraît fort simple, met, par la nature des résultats 
moins complexes, l'expérimentation à l'abri de l'erreur. Mais bien- 
tôt il nous a fallu changer d'avis ; à mesure que nous répétions nos 
expérimentations, nous avons dû abandonner notre idée première et 
nous rattacher à la prolifération des éléments anatomiques, comme 
éléments de reconstitution du tendon divisé. Suivant cette théorie 
professée par Remak, Tucker, Kôllikeret Donders, et à laquelle une 
grande partie des histologistes allemands se sont ralliés, les éléments 
de notre organisme ne naîtraient point d'un blastème primitif, mais 
bien de la prolifération des éléments eux-mêmes. Voici d'ailleurs 
quelques passages empruntés à Kôiliker (1), où ces idées se trouvent 
exprimées beaucoup mieux que je ne pourrais le faire (2) : « Tant 
que régna l'opinion de Schwann et de Scheilden, d'après laquelle les 
cellules se forment librement dans les substances interstitielles du 
corps, l'histologie devait accorder une importance très-grande à la 
substance et aux particules naturelles figurées qui s'y rencontrent 
(granulations, vésicules, noyaux libres en apparence) ; dès lors il 
semblait rationnel do prendre cette substance comme point de dé- 
part de toute l'élude. 

Mais il a été démontré que le mode de formation des cellules 
n'existe point et qu'au contraire tout l'organisme provient en série 
non interrompue représentée par l'œuf ; les substances interstitielles 
passent donc au second plan et il devient plus naturel de faire de la 
cellule le point central de la description des éléments anatomiques. 
« Relativement (3) àla formation libre des cellules, les recherches 



(1) Klôliker, Traité d'histologie^ p. 72. 

(2) Id., HAd. 

(3) Id., ibid.f page 26. 
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dues aux successeurs immédiats de Schwann ont déjà fortement 
ébranlé rédifice ingénieusement élevé par cet anatomiste, et de nos 
jours, grâce surtout aux efforts de Yirchow, les derniers supports 
de cet édifice ont été brisés, de sorte qu'aujourd'hui la multiplica- 
tion des cellules doit être considérée comme la seule réelle. 

« Un tendon un cartilage, ne sont formés, dans l'origine, que 
de cellules, et c'est la disposition et le mode de croisement de la 
cellule qui déterminent la forme propre que présenteront plus 
tard les organes. Jamais ceux-ci ne croîtront par leur substance 
interstitielle, ce sont toujours leurs éléments figurée qui leur 
tracent la voie qu'ils suivront et qui manifestent aussi nettement 
toute l'importance de leur influence déterminante (1). » 

Les idées des histologistes modernes ont été adoptées par Yirchow 
et appliquéesàTétude de l'histologie pathologique (2). Voici en effet 
quelques passages qui rendent parfaitement la pensée de l'auteur. 

a Du moment où je fus en droit de soutenir qu'il n'est aucune 
partie du corps qui ne possède des éléments cellulaires ; lorsque 
je pus démontrer que les corpuscules osseux sont de véritables cel- 
lules en nombre tantôt moins, tantôt plus considérable, dans les 
points les plus divers du corps humain, on eut ainsi des germes qui 
rendaient compte du développement éventuel des nouveaux tissus; 
en effet, le nombre des observateurs augmentant, il fut de plus en 
plus démontré que la plus grande partie des néoplasies du corps 
humain proviennent du tissu conjonclif ou de ses équivalents. Les 
néoplasies pathologiques qui n'entrent point dans cette classe sont 
peu nombreuses ; ce sont d'un côté les formations épithéliales, d'un 
autre côté celles qui ont des relations avec les tissus animaux plus 
élevés, les vaisseaux par exemple. Ainsi avec quelques restrictions 
peu importantes, nous pourrons restituer d la lymphe plastique^ au 
blastème des uns, F exsudât des autres^ le tissu conjonctif avec ses 
équivalents, et vous pouvez le regarder comme le tissu germinatif 

(1) Kôlliker, Traûé d: histologie, page 503. 

(2) Virchow, Pathologie cellulaire^ page 334. 
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par excellence du corps humain et le considérer comme le point de 
départ relier du développement des parties nouvellement formées. 

« Ce fut seulement lorsque l'existence des éléments cellulaires 
du tissu conjonclif fut démontrée qu'il fut possible d'expliquer, 
par ce tissu riche en germes et se trouvant dans tous les points de 
l'économie, comment des développements semblables pouavient se 
faire dans les organes les plus divers (2). » 

Maintenant, nous savons que le tissu conjonclif ou ses équiva- 
lents existent dans le cerveau, dans le foie, dans les reins, dans les 
muscles, dans les cartilages, dans la peau, etc. : il n'est donc plus 
difficile de comprendre que dans ces organes si différents on puisse 
voir se développer un produit pathologique de même nature; on n'a 
plus besoin d'un blastème spécifique déposé dans ces parties, mais 
seulement d'une irritation analogue portant sur le tissu conjonctif 
des endroits les plus divers. 



ARTICLE VII 



RÉSULTJITS DES EXPÉRIENCES SUR LES ANIMAUX 



Les expériences auxquelles nous nous sommes livré sont extrê- 
mement nombreuses; elles s'élèvent à 40 pour le tendon d'Achille 
et à 1 5 pour le tendon rotulien . 

Nous avons eu grand soin, dans toutes nos expériences, de fournir 
une abondante nourriture à nos animaux et nous nous sommes 
aussi entouré de toutes les précautions nécessaires pour éviter toute 
efiTusion sanguine qui aurait pu épuiser l'animal et nuire ainsi au 
résultat que nous désirions obtenir. 

Aussitôt la ténotomie pratiquée, il se produit une rétraction 

(I) KôUiker, Traité d'histologie^ page 342. 
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considérable du bout supérieur du tendon ; j'ai généralement sec- 
tionné le tendon d'Achille droit afin de mieux éviter toute section 
d*artères et de veines ; cela fait, un peu de coUodion venait bou- 
cher la petite plaie faite au 'tégument pour le passage du ténotome, 
et un petit bandage comprimait légèrement le membre opéré. 

Les phénomènes qui se produisent ultérieurement ont été dé- 
crits avec soin par tous les expérimentateurs : Held, Duval, Bou- 
vier, Guérin, Joberl et nous-même en 1862. 

Au bout d'un certain temps après la section, on voit la gaine ten- 
dineuse se vasculariser, la fluxion produite par la ténolomie amène 
un peu d'infiltration séreuse et quelquefois un peu d'infiltration 
sanguine de la gaine elle-même et du tissu périphérique. Bientôt la 
gaine s'épaissit, surtout vers ses extrémités, et, petit à petit, l'apla- 
tissement qu'elle avait éprouvé au moment de l'opération dimi- 
nue, quelquefois même, au lieu de cet aplatissement, la gaine est 

comme remplie et distendue : c'est ce qui a lieu lorsqu'il s'est fait 
unépanchement sanguin dans son inlérieur. Toujours est-il que 
du cinquième ou du dixième jour, un travail d'organisation se fait 
dans l'intérieur de la gaine, et les éléments consécutifs du nouveau 
tendon prennent de la consistance ; la résorption do la sérosité et 
du sang épanché autour du tendon se fait et la* nature travaille 
activement à l'accomplissement de son œuvre, car du dixième au 
vingtième jour, le tendon est reconstitué. Mais il reste maintenant 
à étudier ce qui se passe dans l'intérieur de la gaine elle-même, 
d'abord à l'œil nu, puis au microscope, afin d'avoir une idée nette 
du phénomène. 

Observation I". — Le 9 février 1 869, on fait la ténotomie sur un 
lapin vigoureux. 

Trois jours après l'opération, voici ce que l'on trouve. (Vb/r plan- 
che I,nl, fig. 1.) 

Au premier abord, le côté que l'on a opéré ne présente rien de 
particulier; mais si l'on vient à disséquer la peau, on s'apergoit 
qu'il existe dans le tissu cellulaire sous-cutané une infiltration 
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séro-sangainolente. On voit le trou qui a été fait à la gaine au mo- 
ment de l'opération et l'on remarque h travers la gaine les deux 
extrémités du tendon rétractées. La cavité de la gaine est remplie et 
n'est plus affaissée comme après Topération. 

Elle est remplie par un caillot sanguin et quand on fend la gatne, 
on constate un épaississement bien notable de ces mêmes parois 
auxquelles le caillot adhère fortement. 

Observation II. — 2 août 1868. Lapin gris-noir bien portant. 
Section du tendon d'Achille droit; l'animal est sacrifié 4 jours après 
l'opération ; vascularisation considérable de la gaine et du tissu 
conjonctif ambiant. Gaine affaissée dans l'intervalle compris entre 
la rétraction du bout du tendon ; écartement de 4 centimètres, 
épaississement de la gaine, surtout marqué à l'extrémité tendi- 
neuse dans la cavité de la gaine; sérosité qui s'est écoulée après 
l'incision; couche gélatineuse confondue avec la gaine et tapissant 
sa surface interne. 

Observation III. — 1" septembre 1868. Section du tendon 
d'Achille droit; animal sacrifié 4 jours après. 

Autopsie. Pas de sang épanché sous la peau. Léger pointillé sur 
la gaine tendineuse entre les deux bouts, écartement de 3 cent. 1/2. 
La partie comprise dans cet écartement se distingue nettement des 
deux bouts par son épaisseur moindre, sa coloration rosée, sa con- 
sistance gélatineuse. Celte portion intermédiaire étant fendue sui- 
vant son grand axe, on voit alors une cavité limitée par les deux 
lèvres de la gaine. Celles-ci sont épaissies ; au fond de la gaine 
ouverte, on voit une malière demi-fluide colorée fortement en 
rouge par un peu de sang, surtout à la partie inférieure, près de 
l'extrémité sectionnée. 

Observation IY. — Le deuxième lapin, qui avait étéopéré le 9 fé- 
vrier 1869 est sacrifié le 15 du même mois, 6 jours après avoir 
été opéré. (Voir planche 1, lîg. 2.> * 

Voici les résultats de Texpérieuce : la peau ordinairement très- 
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mobile chez le lapin, est beaucoup plus adhérente à l'endroit de la 
section tendineuse. 

Pendart la dissection de la peau, on rompt des vaisseaux qui 
donnent une petite quantité de sang. Au voisinage de la ponction 
de la gaine, le tissu cellulaire est encore infiltré de sérosité. 

On aperçoit à travers la gaine les deux extrémités du tendon. 

La gatne n'a déjà plus la même teinte, elle n'est plus blanche, 
elle est de couleur rosée. De plus elle est très-épaissie. On ne dis- 
tingue plus le point par lequel elle a été ponctionnée. On constate 
parfaitement qu'à l'intérieur il existe une matière comme gélati- 
neuse et demi- transparente très-adhérente à la gaine qui est très- 
épaissie surtout dans son point de contact avec le tendon rétracté. 

A la surface interne, dans le point oîi elle a été ponctionnée, il y 
a encore un peu de sang infiltré. 

La substance demi-transparente et comme gélatineuse qui est 
si fortement adhérente à la gaine ne s'enlève pas par le raclage. 

Observation Y. — Lapin opéré le 8 mars. Sacrifié le 16 mars. 
(Voir planche I, fig. 3.) 

Le tissu cellulaire sous-cutané est infiltré de sérosité. La plaie 
faite à la gatne tendineuse est parfaitement cicatrisée. On sent à 
travers la gatne épaissie, l'espace vide laissé par la rétraction ten- 
dineuse et on constate également une tuméfaction de la partie in- 
férieure du tendon. La gatne étant incisée, on constate qu'elle a 
subi un épaississement considérable s'étendant au-dessus et au- 
dessous des extrémités tendineuses rétractées. C^tte gaine est très- 
vasculaire, à son centre il existe une très-petite cavité remplie de 
sérosité. Cette gaine tendineuse très-épaissie se sépare parfaitement 
du tendon inférieur, excepté dans le point de section où elle est 
confondue très-intimement avec celui-ci par suite de la proliféra- 
tion de cette extrémité tendineuse. 

Observation VI. — Lapin gris, opéré le 13 février 1869. Sacrifié 
le 23 du même mois, 10 jours après l'opération. 

Lors de l'opération, il y a eu une hémorrhagie arrêtée par une 
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simple occlusion de la plaie au moyen du coUodion. ( Yoir planche T, 
fig. 4.) 

Il n'existe plus d'infillration séreuse entre la peau et la gaine et 
on ne retrouve pas Tendroit où la gaine a été ponctionnée. La 
gaine est très-vasculaire et les deux extrémités du tendon rétrac- 
tées présentent un gontlement appréciable à la vue. 

Le teudoD parait recoustitué, mais il est un peu moins volumi- 
neux qu'à l'état normal. La gatne incisée au niveau du nouveau 
tendon est complètement confondue avec celui-ci, landts qu'on la 
sépare facilement du tendon rétracté. 

Le tendon nouveau a 3 centimètres d'étendue ; quoique parfaite- 
ment reconstitué quant au volume, il présente un aspect très-dif- 
férent du tendon primitif. L'ancien tendon est d'un blanc nacré, 
l'autre d'un blanc grisâtre. On trouve au centre du tendon nou- 
veau de petits foyers sanguins, qui ne sont pas encore résorbés. 

En disséquant la gaine qui recouvre l'extrémité supérieure du 
tendon rétracté, on constate que cette gaine est épaissie et se dé- 
tache parfaitement du tendon ancien, mais, arrivé au niveau du ten- 
don primitif, on voit de la manière la plus évidente que le tendon 
nouveau est constitué par la gaine elle-même. 

Observation YII. — 6 août 1868. Lapin noir et blanc. Section 
sous-cutanée du tendon d'Achille droit. L'animal est sacrifié après 
12 jours. 

Autopsie. Tissu cellulaire sous-cutané épaissi, très-vasculaire, 
se confondant intimement avec la gaine, confondue elle-même 
avec le nouveau tendon ; en fendant celui-ci dans toute son éten- 
due, on coQstate qu'il est beaucoup moins épais qu'aux extrémités 
où il se confond intimement avec le tendon ancien rétracté. Ces 
extrémités, grâce à l'épaississement de la gaine et du tendon, pré- 
sentent un volume beaucoup plus considérable ; en divisant per- 
pendiculairement le nouveau tendon et l'ancien, on 'voit nette- 
ment leur ligne de séparation ainsi que leur fusion. Écartement de 
3 centimètres entre les deux bouts rétractés. Le nouveau tendon est 
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cl*uQ blanc rosé transparent, paraissant encore vasculaire ; dans 
son intérieur on voit des traces d'hématine et d'hématoïdine qui 
ne sont pas encore complètement résorbées. 

Observation VIII. — Le lapin gris ténotomisé le 13 février 
1869, a été sacrifié le 14 mars. (Voir planche I, fig. 5.) Après 28 
jours d'expérience voici ce qu'on a constaté : le lapin est parfaite- 
ment bien portant et le tendon est très-bien reconstitué, mais il n'a 
pas l'aspect nacré des deux extrémités du tendon ancien, avec les- 
quelles d'ailleurs il se confond très-intimement. De plus son volume 
est beaucoup moins considérable. 

Il existe encore de.pelils foyers sanguins, au centime de ce nou- 
veau tendon. 

Si on cherche à Tisoler de sa gaîne, on remarque, contraire- 
ment à ce qui existe dans l'état normal, que cette gaine est con- 
fondue avec le tendon de nouvelle formation. 

Observation IX. — 18 août 1868. Lapin gris foncé. Section du 
tendon d*AchiIle, côté droit; sacrifié 15 jours après Topération. 
Autopsie. Écartemenj de 5 centimètres entre les deux bouts; ceux- 
ci renflés en massue à leur extrémité se confondent insensible- 
ment avec le tendon de nouvelle formation. Celui-ci, bien moins vo- 
lumineux que l'ancien, est vasculaire, surtout à sa partie supérieure. 
La gatne tendineuse est intimement unie et fondue avec le néo- 
tendon. Ce n'est que par une dissection artiHcielIe que Ton parvient 
à détacher de chaque tendon une lamelle représentant la gaine. 

Observation X. — 30 mars 1868. Lapin gris fort. Section du 
tendon d'Achille de la patte gauche. 

L'animal est sacrifié 37 jours après la section. 

Autopsie. Section du tendon d'Achille, entre les deux bouts do 
la section ; écartement de 5 centimètres représentant par consé- 
quent la longueur de la portion régénérée. Ce tendon nouveau est 
homogène; nullement fascicule. Cette disposition est encore plus 
nette au microscope. 

Nous avons étudié précédemment les phénomènes externes qui se 
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passent au moment de la section du tendon, voyons maintenant ce 
qui se produit dans l'intérieur de la gatne. 

Par suite de la déchirure des lamelles du tissu conjonctif de 
la gatne qui lunit au tendon et par suite de la lésion de celle-ci, 
il se fait un épanchement sanguinolent dans l'intérieur de cette 
gaine qui s'unit avec le tissu cellulaire qui la tapisse; quelquefois 
répanchement est plus considérable; et alors, il se forme un 



véritable caillot ; quoi qu'il arrive, la gaine s'épaissit d'abord par 
l'infiltration du liquide qui la pénètre et surtout par le dévelop- 
pement de la face interne. Déjà au troisième ou quatrième jour, 
on trouve à la surface interne de cette gatne, une matière jau- 
nâtre, glutineuse, non encore adhérente au tendon divisé, quoique 
ce soit généralement aux deux extrémités du tendon que le déve- 
loppement marche avec le plus de rapidité. S'il y a peu de sang 
épanché, on trouve dans le canal constitué par la gatne, un peu 
de sérosité qui s'écoule quand on vient à l'ouvrir; si, au con- 
traire, le sang s'est écoulé en certaine quantité, il s'est organisé un 
caillot contenu de toutes parts par l'hyperplasie du tissu conjonctif 
intérieur de la gatne. Si en effet à cette époque on sacrifie les ani- 
maux, on constate que la matière jaunâtre dont nous parlions plus 
haut, tomenteuse, plus ou moins colorée par le sang et que beau- 
coup de personnes et nous-mème avions prise pour de la lymphe 
plastique, est intimement adhérente à la gatne tendineuse ; le lavage 
de cette nouvelle substance, l'incision de la gatne, démontrent net- 
tement qu'elle natt de la surface interne de cette gatne, qu'elle en 
est une émanation qui va sans cesse en augmentant et qui, se 
confondant intimement avec les deux bouts du tendon divisé, va 
agir puissamment sur le caillot sanguin et favoriser l'absorption ; 
c'est ce que l'examen microscopique nous a démontré. Quant à 
l'union intime delà masse nouvelle avec le tendon, pour les bien 
comprendre, il faut se rappeler les phénomènes de nutrition qui 
se passent au sein du tissu fibreux et connaître par conséquent 
la texture anatomique des tendons. 
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Mais, dira-t-OD, si la gaine du teodon et le tendon lui-même, 
prolifèrent ainsi, et si, grâce à cette prolifération, ils reconstituent 
un nouveau tendon, il faut que celte prolifération soit démontrée 
en dehors des conditions dans lesquelles je me suis placé, c'est- 
à-dire au contact de l'air. Si la prolifération est réellement la cause 
première de la réparation et de la reconstitution du tendon, ce 
phénomène doit être général et s'accomplir dans toutes les cir- 
constances oîi une cause irritante viendra agir sur la gaine ten- 
dineuse et le tendon lui-même. C'est précisément ce qui a lieu, 
ainsi que je l'ai fait voira mon savant et vénéré maître, M. Cloquet, 
qui a bien voulu suivre mes expériences. Que l'on ouvre la gaine 
du tendon d'Achille et qu'on l'isole dans une certaine étendue, 
par un corps étranger, et bientôt Ton verra les éléments celluleux 
du tendon proliférer, comme nous le montrerons plus loin ; que 
Ton fende la gaine, que Ton enlève le tendon et qu'on le main- 
tienne au contact de lair, le tendon se reformera dans des con- 
ditions moins heureuses, mais il se reformera comme si l'opération 
avait été faite en dehors du contact de l'air. 

OfiSERVATioN XI. — Le lapin blanc et noir, opéré le 14 fé- 
vrier 1869, a étésacriGé le 4 mars. 

L'opération avait consisté à mettre le tendon à nu après l'avoir 
bien isolé de sa gaine. [Voir planche H, fig. 6, 7 et 8.) 

On avait de plus interposé une bandelette de diachylon pour 
empêcher la gaine de se recoller au tendon. 

Voici ce qu'on constate après 18 jours. Dans le point où le ten- 
don a été dépouillé de sa gaine, il y a une masse fongueuse, demi- 
transparente et très-vasculaire qui résulte de la prolifération du 
tissu cellulaire adhérent au tendon. 

Si on fend cette masse fongueuse et le tendon auquel elle adhère, 
on voit qu'elle se continue avec le tissu cellulaire qui sépare les 
faisceaux tendineux. 

Observation XII. — Un. lapin fort et vigoureux a été mis en 
expérience le 14 février 1869. La gatne du tendon d'Achille a été 



RÉSULTATS DES EXPÉRIENCES PRATIQUÉES SUR LES ANIMAUX. 17{ 

ouverte dass Télendue de 2 centimètres, et à 21 millimètres 
le tendon a été réséqué. (Voir planche 11^ fig. 9, et planche III, 
fig. 9 et 10.) 

L'animal, très-bien portant, a été sacrifié le 21 mars 1869, c'est- 
à-dire, au bout de 35 jours. On constate que les deux bouts du 
tendon rétracté mesurent une étendue de 5 centimètres et que dans 
toute cette étendue un tendon très-beau, très-fort s'est reconsti- 
tué aux dépens de la gaine ouverte et mise au contact de Tair. 

Le tendon nouveau, dans son point d'adhérence avec le tendon 
ancien, présente un épaississement notable. C'est dans ces deux 
points qu'il é^t le moins étendu. 

Une gaine de nouvelle formation, composée de matière cellu- 
leuse, existe autour du tendon. Mais elle est tellement confondue 
qu'il est impossible de l'en séparer. 

Je n'ai point borné mes observations au tendon d'Achille, j'ai 
pratiqué encore un certain nombre de sections du tendon rotulien, 
et j'ai pu étudier son mode de régénération ; cette étude nous a 
paru intéressante, car le tendon rotulien n'est point contenu dans 
une gatne constituée comme le tendon d'Achille. Voici donc les 
principales modifications que l'on observe dans ce cas particulier. 
L'atmosphère celluleuse qui entoure le tendon rotulien s'organise, 
les lamelles du tissu cellulaire augmentent de volume, prennent un 
aspect gélatineux au bout de quelques jours, et c'est aux dépens de 
cette gaine qui rétablit la continuité des deux bouts du tendon 
divisé, que le nouveau tendon se reproduit par suite du travail de 
multiplication ou de prolifération des éléments. Cette constitution 
primordiale d'une gaine explique parfaitement la lenteur de la re- 
production du tendon rotulien chez l'homme et les animaux. 

Observation XIII. — Lapin. Section du tendon rotulien. Au- 
topsie après 4 jours. 

Épanchement sanguin sous-cutané considérable. Écartement de 
2 centimètres entre les deux bouts ; ceux-ci sont réunis par une lame 
celluleuse qui enveloppe l'articulation du genou au niveau de la 
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section. On ouvre la gataecoUuIeuse; elle est épaissie par une ma- 
tière demi-liquide (rès- fortement colorée par le sang; au-des- 
sous d'elle, le coussinet adipeux qui tapisse la face interne de 
l'ariicle est infiltré de sang et perd son aspect jaunâtre normal ; il 
est devenu gélatineux, les condyles du fémur sont intacts; le peu 
d'épanchement sanguin qui existe, semble ramassé dans l'inter- 
valle qui sépare les surfaces articulaires au niveau du ligament 
voisin et du tissu adipeux qui l'enveloppe. 

Observation XIV. — Lapin. Section du tendon rotulien. 

Autopsie 7 jours après Texpérience. 

Écartement de 2 centimètres entre les deux bouts ;^ ceux-ci sont 
réunis par la lame celiuleuse qui, normalement, enveloppe la to- 
talité de la capsule fibreuse de l'articulation, mais cette lame diffère 
totalement, dans la partie comprise entre les deux bouts, par sa 
couleur, son épaisseur et sa densité. Elle est d'un rouge violacé dû 
h l'épanchement sanguin qui s'est fait dans l'épaisseur et au-des- 
sous de la gaine celiuleuse. Son épaisseur est au moins triple des 
parties saines environnantes, sa densité est celle du tissu gélati- 
neux, sa face profonde, au niveau de l'interligne articulaire, est 
tapissée par le coussinet adipeux lui-même, épaissi et infiltré de 
sang. Enfin les deux bouts du tendon se continuent brusquement 
avec la masse cellulaire interposée; un peu d'épanchement sur les 
surfaces articulaires, surtout au niveau du ligament croisé. 

Observation XV. — Lapin. Section sous-cutanée du tendon ro- 
tulien au niveau de son insertion au tibia, application de coUodion ; 
lapin sacrifié 14 jours après la section. 

Entre les deux bouts, distance de 2 centimètres et demi dans la 
flexion, et de 1 cent, et demi dans l'extension; on constate, une 
production membraneuse d'aspect séreux, en rapport, en dehors, 
avec le tissu cellulaire, en dedans, avec l'articulation ; sa surface 
externe est lisse et polie, l'interne rouge et bourgeonnée : on 
constate un peu de sang épanché entre lès surfaces articulaireSi 
dans les parties profondes distinctes, entre les ligaments croisés. 
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Observation XVI. — Lapin. Section du tendon rotulien. Au- 
topsie après 25 jours. 

La patte gauche présente un tendon rotulien long de 4 centi- 
mètres dont deux centimètres et demi pour la partie reproduite entre 
les 2 bouts sectionnés ; la partie nouvelle est épaisse, lisse en de- 
hors, bourgeonnée et rosée en dedans; il n'y a point d'épanchement 
interarticulaire. Le tissu nouveau ne ressemble pas au tissu ten- 
dineux ancien, il est opalin, non transparent, légèrement rosé. Le 
tendon du côté opposé, sain, est blanc nacré, long de 2 centimètres. 

Observation XVII. — Lapin. Section du tendon rotulien. Au- 
lopsie après 37 jours. Le tendon nouveau a 5 centimètres, dont 
2 centimètres et demi pour la partie régénérée, mais non encore 
complètement tendineuse. Le nouveau tendon est divisé en deux 
suivant sa longueur ; une moitié a été desséchée pour être soumise 
à un examen ultérieur. La partie du tendon sain, ancien, donne 
des cellules avec prolongement suivant leur grand axe, disposées en 
séries parallèles. Une partie du tendon nouveau donne des cellules 
en tout identiques aux cellules du tendon sain, sauf leur dispo- 
sition essentiellement irrégulière. Le tendon nouveau s'effile sans 
dilacération, tandis que le tendon sain se dilacère. Les fibres du 
tissu sain, entre lesquelles sont interposées les cellules, sont dispo- 
sées en faisceaux serrés, les uns parallèles, les autres entre-croisés. 

Traité par C^H^O*, le tendon sain contenant plus de fibres de 
tissu cellulaire et moins de substance amorphe interposée, dispa- 
raît totalement à la vue. Le tissu nouveau, plus riche en substance 
amorphe, est encore visible après l'action de l'acide. 

Observation XVIil. — Lapin. Section du tendon rotulien delà 
patte gauche. 

L'examen est fait après 42 jours; on constate alors la formation 
d'un nouveau tendon, dont 3 centimètres appartiennent à la régé- 
nération. Ce tendon est fort bien constitué. 

Observation XIX. — Section du tendon rotulien. 

Autopsie 50 jours après l'opération. Régénération du tendon long 
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de 11 millimètres. Il présente une transparence qui contraste avec 
l'opacité (le la portion ancienne. La dureté est fibro-cartilagineuse. 



ARTICLE VllI 



ÉÏIDE MlCHOSCOriQL't:. 



11 nous restait, pour accomplir notre démonstration, h recourir 
à Tétude microscopique du phénomène. Cette étude était d'autant 
plus précieuse, qu'en France, du moins depuis l'apparition des idées 
nouvelles professées en Allemagne, aucune étude suivie du sujet 
n'avait été faite. C'est ce que nous avons entrepris avec l'aide 
de M. Bouchard, jeune agrégé très-distingué auquel je suis heu- 
reux de témoigner ici toute ma reconnaissance pour l'appui qu'il 
m'a prêté dans mes observations microscopiques. 

Laténotomie étant une opération très-simple, on a rarement l'oc- 
casion de faire l'autopsie de sujets ayant succombé à la suite de 
cette opération. Quand cela a lieu, c'est toujours une maladie inter- 
currente qui survient et enlève l'opéré. Cependant il existe un cer- 
tain nombre de faits empruntés à divers auteurs; nous avons 
essayé en outre de combler les quelques lacunes qu'une observa- 
tion trop peu fréquente avait laissées subsister, en expérimentant sur 
des animaux, et ce sont les résultats que nous avons obtenus qui 
ont été énumérés ci-dessus. 

Deux jours après la section tendineuse, on voit, h la face interne 
de la gaîne, une substance molle, gélatineuse, infiltrée de sérosité, 
tellement adhérente à la gaîne qu'elle paraît faire corps avec elle et 
qu'elle ne s'en sépare par aucune ligne de démarcation précise. 

Un fragment de cette substance enlevé avec des ciseaux courbes 
et examiné h l'état frais, montre des faisceaux de tissu lamineux, 
des vaisseaux et des fibres élastiques; l'existence de ces éléments à 
une période aussi peu avancée prouve qu'il s'agit là d'un tissu 
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préexistant. Ces éléments, en effet, ne peuvent être autres que ceux 
de la gatne dissociés en quelque sorte par le gonflement des cou- 
ches les plus internes de la gaine inflllrée de sérosité. 

On voit déplus avec les éléments indiqués plus haut, un nombre 
considérable de cellules sphériques de 0,008ià 0,010 millim. de dia- 
mètre, très-régulières, extrêmement transparentes, tellement qu'on 
ne peut les reconnaître, au milieu des autres éléments, qu'avec une 
très-grande attention. Sur les bords de la préparation, ces éléments 
étant mis en liberté et nageant dans la sérosité, sont plus faci- 
lement reconnaissables. Leur contenu parait homogène ; quelques- 
uns cependant, renferment déjà quelques granulations graisseuses. 
Si l'on ajoute de l'eau à la préparation, ces cellules se gonflent en 
conservant leur forme parfaitement sphérique ; leur transparence 
parait encore augmenter etbientôt on découvre, dans leur intérieur, 
un noyau ovoïde ou deux noyaux qui sont à peu près sphériques. 
L'addilion d'une solution légère d'acide acétique fait apparaître de 
suite ces noyaux en les rétractant un peu, et l'action de ce réactif 
ne tarde pas à faire disparaître l'enveloppe cellulaire. Quel que soit 
le réactif employé, eau ou acide acétique, on reconnaît toujours que 
les granulations graisseuses qui existaient dans quelques-unes de 
ces cellules étaient extérieures au noyau. 

Le jour suivant, ces cellules, sans être plus nombreuses, sont beau- 
coup plus évidentes par suite de leur répléiion par d'abondantes 
granulationsgraisseusesquileur donnent l'apparence mûriforme des 
corps de Glilge, dits aussi corps granuleux de l'inflammation. Ces 
cellules sont évidemment des leucocytes. Quelle est leur origine? 
Sont-ce les globules blancs du sang extravasé qui, par leur mouve- 
ment amiboide, auraient quitté le caillot et se seraient insinués 
entre les éléments de la gaine tuméfiée? Sont-ce des globules blancs 
en circulation dans les capillaires do cette gaine, qui sôus l'in- 
fluence de l'état de conjonction do ces vaisseaux en seraient sortis 
suivant le mécanisme indiqué par Cohnheim? Sont-ce, au contraire, 
des éléments cellulaires résultant de la prolifération des corpus-^ 
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cules coDJonctifs de la gaine? Peut-on admettre enfin, suivant cer- 
tains auteurs, qu'ils n'auraient pour origine, ni le sang, ni les élé- 
ments conjonctifs et qu'ils se seraient développés de toutes pièces 
au sein et aux dépens du plasma qui infiltre la gatne et jouerait 
ainsi le rôle d'un blastème? En réalité, aucune de ces hypothèses 
n'est démontrée, et si nous avons quelque tendance à croire que ces 
cellules sortent des vaisseaux par un procédé ahalogue à celui que 
M. Gohnheim a observé chez les batraciens, dans la congestion 
provoquée mécaniquement , il faut dire que les autres hypothèses ne 
sont pas rigoureusement cOntrouvées. Celle qui peut cependant 
être considérée par beaucoup comme la plus vraisemblable, celle 
qui fait dériver ces cellules des éléments du tissu conjonctif, nous 
parait pourtant inexacte parce que, à une époque rapprochée de la 
lésion, les éléments du tissu conjonctif qui ont déjà proliféré, ne 
présentent cependantpas les éléments intermédiaires qui pourraient 
servir de transition entre les corpuscules fusiformes et étoiles et les 
cellules granuleuses. Notons aussi dans la sérosité qui baigne le 
caillot et à la surface de la substance gélatineuse, l'existence de 
flocons très-transparents, qui sous le microscope ont un aspect 
très-filamenteux ou onduleux, et qui gardent ce caractère même 
après l'action de l'acide acétique ; particularité qui nous a fait 
supposer que dans ces conditions d'irritation, la gaine sécrète une 
substance analogue à celle que Ton rencontre assez souvent à la 
surface de la synoviale articulaire enflammée, et qui parait être de 
la mucine. 

C'est par des coupes longitudinales, pratiquées perpendiculaire- 
ment à la surface, sur des gaines préalablement desséchées, qu'on 
peut apprécier exactement les modifications que subissent les cor«- 
puscules conjonctifs, modifications dont on peut suivre l'évolution 
des parties profondes aux parties les plus internes de la sub- 
stance gélatineuse. On reconnaît aussi sur ces préparations que les 
éléments fibreux, lamineux ou élastiques, qui se trouvent môme 
dans la portion la plus interne de cette substance gélatineuse, sont 
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bien des dépendances de la gaine ; de telle sorte que la masse 
gélatineuse en question doit être considérée non comme un exsudai 
ou un produit de sécrétion déposé à la surface interne de la gaine, 
mais comme un gonflement des couches les plus internes de celte 
dernière, gonflement qui résulte à la fois de rinfiltration séreuse 
du tissu, de l'accumulation des leucocytes dans ses interstices et de 
la multiplication des éléments conjonctifs. Celle multiplication, 
sur les coupes pratiquées comme nous venons de l'indiquer, appa* 
ratt' de la façon suivante après coloration par le carmin et Taddi- 
tion d'un peu d'acide acétique : les portions extérieures de la 
gaine ne présentent pas de modification appréciable ; les éléments 
conjonctifs s'y montrent comme corpuscules fusiformes, dirigés ha- 
bituellement dans une direction parallèle h l'axe du tendon. Vers les 
parties internes, ce corpuscule se gonfle, le noyau grossit et devient 
évident. A mesure qu'on pénètre davantage du côté de la face interne, 
on voit un étranglement du noyau, les corpuscules beaucoup 
plus gros, renfermant deux, quelquefois trois noyaux ovoïdes ou 
sphériques ; puis ces noyaux paraissent être mis en liberté par 
la disparition de la membrane cellulaire, et les parties internes de 
la substance gélatineuse montrent au milieu des flbres élastiques 
respectées parle processus morbide et par l'acide acétique, un grand 
nombre de noyaux ovoïdes à contours assez nets. (Noyaux embryo- 
plastiques de Robin.) 

Les jours suivants, alors que la substance gélatineuse devient 
plus ferme et moins infiltrée de liquides, ces noyaux sont devenus 
plus nombreux et une grande quantité d'entre eux se sont enve- 
loppés d'une couche de protoplasma qui présente des prolonge- 
ments anguleux et quelquefois rameux vers les deux pôles du 
noyau, lien résulte la formation de gros et grands corps fusiformes 
qui s'isolent facilement du tissu ambiant et qu'on voit nager libre- 
ment dans le liquide de la préparation. 

Cet isolement facile des corps fusiformes ne dure pas longtemps ; 
bientôt ces éléments, devenus plus petits^ s'anastomosent par leurs 
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prolongements ramifiés et prennent tout à fait le caractère de cor- 
puscules étoiles, formant par les anastomoses de leurs prolonge- 
ments, un réseau serré et irrégulier sans direction prédominante de 
Taxe des cellules. La substance interposée est peu abondante et 
amorphe. Ce tissu nouveau est vasculaire. Telle est la constitution 
delà masse qui englobe le caillot, au moment où elle contracte des 
adhérences avec les bouts tendineux, 

Plus lard, ces corpuscules conjonctifs s'amincissent, s'effilent et 
prennent une direction qui, sans être régulière, devient plus géné- 
ralement parallèle à l'axe du tendon. En même temps, la substance 
intercellulaire devient fibrillaire striée longitudinalement , mais 
n'est cependant pas décomposable en fibres qu'on puisse facile- 
ment isoler. Telle est la constitution delà cicatrice, quand elle a 
atteint le terme extrême de son développement. 

On voit donc que c'est réellement la gaîne qui sert à former la 
cicatrice tendineuse, que c'est elle qui fournit les matériaux de ce 
qu'on appelait la régénération tendineuse. C'est sa substance même 
qui forme les premiers essais de cette restauration ; mais bientôt ces 
éléments préexistants deviennent accessoires, englobés et perdus 
dans les éléments de nouvelle formation dus à la prolifération des 
corpuscules conjonctifs. Et ce sont ces éléments nouveaux qui plus 
tard deviennent des corpuscules étoiles et forment la charpente du 
tissu fibreux interposé aux deux bouts du tendon sectionné. 

Nous devons dire maintenant ce que deviennent les extrémités 
du tendon sectionné et par quel procédé elles se soudent à cette 
substance qui s'interpose à elles, et forme dans l'intervalle qui les 
sépare un cordon fibreux. Vers le quatrième jour, avons-nous dit, 
les bouts tendineux commencent à se gonfier vers le niveau de la 
section, ce gonfiement deviendra graduellement plus considérable 
et finira par donner à ces bouts tendineux l'apparence de massues. 

Du quatrième au cinquième jour, ces bouts tendineux, déjà mo- 
difiés, mais nullement émoussés, et montrant d'une façon très- 
nette leur section abrupte avec les inégalités que cette section a pu 
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produire et qui nesont pas effacées, commencentà contracter adhé- 
rence avec la substance gélatineuse qui à ce moment est déjà beau- 
coup plus ferme et englobe complètement le caillot. Peu à peu 
eofin, Tadhésion du tendon avec le tissu interposé marche de la 
périphérie au centre^ devient complète; il n'y a plus seulement con- 
tiguïté, il y a continuité réelle entre les deux tissus, le tissu tendi- 
neux et le tissu de cicatrice. 

L'examen histologique, va nous donner l'explication de ces faits. 
Des coupes longitudinales faites sur ce tendon, le premier ou le se- 
cond jour, ne font pas découvrir de modification appréciable dans 
son tissu, et quand on a rendu transparentes et homogènes, par rac-* 
tion de l'acide acétique, les fibres tendineuses dont la réfringence 
et la striation onduleuse voilaient le tissu conjonclif interstitiel, 
on ne trouve pas que les cellules de ce dernier soient encore impres- 
sionnées, môme au voisinage delasection, par le traumatisme quia 
déjà déterminé dans la gaine une si vive irritation. Vers le troisième 
jour, l'irritation devient apparente dans le tendon et le tissu con- 
jonctif, étudié sur une coupe longitudinale traitée par l'acide acé- 
tique, montre, si on l'étudié en allant des parties éloignées vers les 
parties rapprochées de la section, un gonflement graduellemeiit 
croissant des corpuscules fusiformes très-minces et très-allongés, 
qui se renflent et laissent apercevoir leur noyau vers le point sec-^ 
lionne ; dans les points oîi il est en contact avec la gaine et en con-f 
. tinuité avec elle par quelques tractus cellulcux, le gonflement des 
corpuscules conjonctifs est plus considérable, et déjà on aperçoit 
une multiplication des noyaux dans leur intérieur. Les jours sui«- 
vants, la prolifération augmente, les éléments fusiformes sont 
beaucoup plus volumineux, et dans une étendue considérable, des 
éléments nouveaux s'isolent et forment des traluées longitudinales 
entre les fibres dissociées des tendons, lesquelles fibres d'ailleurs 
ne paraissent pas modifiées par ce travail qui se fait autour d'elles 
et gardent sous le microscope la même section abrupto et le même 
aspect que le premier jour. 
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Ces rlijiiieiits nouveaux ainsi accumulés dans l'épaisseur du t^Mi- 
don, vers sa surface de seclion, auiiuieulenf le volume de rori^^inie 
en ce point, et sont la cause de celle disposilion eu massue quiî 
prennent les l»ouls tendineux. C'i^st aussi h ces éléuients que Ton 
doit allriliue!' radIn''sion du len.lon avec le lissu interpos»^, adhé- 
sion qui marche 1l' la péii|)héri(î au centre. Les celhiles nouvelles, 
résultant de la prolifération des corpuscules coujonctifs du tendon, 
prennenl, eu elYel, assez vile la disposilion fusiloi'mo. sans Cire ja- 
mais très-allonj^érs, et au niveau de la section ^'enclievélrent avec les 
élémenls au'ilogues que la uaïuc a produils. Il se fait ainsi un 3 
jonction du lissu conjonclif des teudonsavec le lissu nouveau inter- 
posé entie les d(Mix houts, et bienfot la fusion est ass-z intiuie 
[)our que la séparalio/i ne puisse pas élie opérée par la ti-action. 

C(\s amas linéair.'S de cellules (pii divisiMit le l)out (endiueux en 
hrins ini^uaux à !a façon d'un pinceau, persisti'ut très-longtemps 
avec ces caractères el foruKMil do pelits tractus visibles même à 
r(eil nu, assez souvent vasculaires. Les lilues lendirieuseseni^lobées 
dans c(î lissu de nouvelle formation, perdent à la longue leur as- 
[M'ct nacré el leur strialion, et apparaissent comme des lambeaux 
un peu eflilés, jaunàli'es et légèrement granuleux. 

Disons maiulenant deux mois du cainol. Il acte englobé dans 
la sulislance grdalineusc; qui doit ccmstiluer la cicatrice, a perdu par 
absorption son sérum el eue pai'tie de Thémalosine qui a aban- 
donné les globules à l'état do dissidutioîj. Lesulobules restent avei* 
la librine et une [)artie de riiémalosim; et subissenjL Ie< Iransforma- 
lions régressives liii)ituell(\s qui réduisent le caillot à uiîo masse 
pulpeuse sans consistance, riche en granulations protéiques el grais- 
seuses et en granules ou (juelquefois en cristaux rhomboédriques 
d'hématoidiue. 

La prolifération du tissu ambiant empiète sur cette masse qui 
ne lui oiïie pas de résistance el la pénètre. Ce qui est soluble dis- 
paraît lolalement par résorption, mais les granulations graisseuses 
et les granules (rhémaloïdine persislent beaucoup plus longtemps 
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el constituenl la tache ocreuse que nous avons signalée dans l'épais- 
seur de la cicalrice; Si l'on pratique une coupe du tissu cicatriciel 
au voisinage de cette tache, on \oit que les granulations collectées 
dans le point le plus foncé s'insinuent dans les cellules fusiformes 
et cheminent dans ces cellules par l'intermédiaire des canalicules 
plasmatiques. Les cellules qui sont à la périphérie de la tache sont 
complètement remplies par les granulations, et à mesure qu'on 
s'éloigne de la tache, elles en contiennent demoins en moins ; on les 
trouve également dans les canaliculesanastomotiques. Il semble donc 
naturel d'admettre que ce système de canaux ramifiés et anastomo- 
sés sert à la diffusion, à la dissémination de ces derniers vestiges 
du caillot que leur insolubilité empêche d'être repris par l'absorp- 
tion. Peut-être la disparition totale de la tache ocreuse et des gra- 
nules pigmentaires est-elle due à la communication de ces réseaux 
avec les radicules lymphatiques. 



ARTICLE IX 

ANALOGIE ENTRE LA RÉGÉNÉRATION TENDINEUSE ET LA RÉGÉNÉRATION 

OSSEUSE 

N'est-ce pas par un phénomène analogue à celui qui reproduit le 
périoste et l'os que nous avons obtenu la régénération du ten- 
don en conservant sa gaine, et surtout en conservant celle-ci ouverte 
au contact de l'air? Que se passe-t-il chez le lapin lorsqu'on a fait 
la section du tendon rotulien 7 Celui-ci, entraîné par la rotule, laisse 
uu grand espace que les éléments celhileux vont combler, et bientôt 
celle masse celluleuse proliférera et reproduira un tendon; seule- 
ment ce dernier sera plus long h se former, ainsi que cela résulte de 
mes études sur l'homme et les animaux. Mais la gatne. dans le cas: 
de section tendineuse, le périoste (couche périostée) dans le cas de 
section osseuse, joueront le principal rôle. 
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N'esl-ce pas en effet par un phénomène analogue que nous 
voyons le périoste se reproduire et former l'os d'après l'admirable 
phénomène exposé par Flourens et Ollier? La nature suit absolu- 
ment la même marche pour reproduire un os ou un tendon. Voici 
quelques passages empruntés aux auteurs cités qui le prouvent. 
( Vb/r aussi pages 120, 121, etc., % Régénération osseuse.) 

«Les parties molles extérieures se tuméfient, dit Ollier (1), et s'in- 
filtrent de sérosité. Les cellules plasmatiques les plus voisines de la 
surface prolifèrent. Bientôt de toute cette surface s'élève une couche 
nouvelle due à la prolifération des cellules et à la formation de nou- 
veaux vaisseaux. L os ne subit point de modification sensible pendant 
les deux ou trois premiers jours; mais après ce laps de temps il se 
vascularise par petits points ; les canaux de Havers agrandis laissent 
échapper de petites houppes de cellules proliférantes, qui se réu- 
nissent à la couche correspondante des parties molles. Le périoste 
du pourtour de la plaie se tuméfie et forme un bourrelet saillant 
qui avance peu à peu vers le centre de la dénudation ; au bout d'une 
vingtaine de jours, on trouve une membrane continue. Mais cette 
membrane n'est pas uniquement une expansion du périoste restant, 
au centre, elle se forme sur place, elle est un produit de l'os lui- 
même et du tissu conjonctif environnant, tout dépend de l'étendue 
de la plaie. » 

Il résulte des citations précédentes et de celles que nous allons 
plus loin emprunter à Virchow, à Sédillot, que l'os lui-môme se 
reproduit et se développe absolument comme nous l'avons observé 
nous-même pour le tendon, aux dépens des cellules plasmatiques, 
qui prolifèrent à l'intérieur de la gaîne : ce mécanisme est le même, 
et la preuve, c'est que lorsque nous avons enlevé une portion de 
tendon et que nous avons ouvert la gaine, la reproduction du ten- 
don a eu lieu de la même façon que lorsque le périoste détaché et 
éloigné de la face osseuse reproduit l'os. D'ailleurs la physiologie 

{{) Ollier, Traité de la régénération des os, i. I, p. 138. 
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expérimentale ne fait que confirmer ici les données de ranatomie,et 
surtout de l'histologie, qui a démontré que le périoste, les tendons, 
les aponévroses et les os sont des dérivés de la substance conjonctive. 
D'après Virchow (1), voici comment les choses se passent : en 
certains points, près des bords de la fracture, le périoste s'épais- 
sit, augmente peu à peu de volume au point qu'on peut lui distin- 
guer des couches différentes; ces dernières deviennent de plus en 
plus épaisses et nombreuses, à mesure que les parties les plus in- 
ternes du périoste proIiTèrent et forment, par la prolifération de 
leurs éléments, des couches nouvelles qui s'accumulent entre lui 
et les parties relativement encore normales du périoste. Ces couches 
peuvent se transformer en cartilages; mais ce n'est point la règle, 
et cela n'est pas indispensable. On voit même dans la plupart des 
fractures ordinaires où il se forme du cartilage, que la plus grande 
partie du cal périostique n'est pas formée par des cartilages, mais 
qu*uiie partie plus ou moins grande se forme directement aux dé- 
pens du tissu conjonctif. Les couches de structure cartilagineuse 

« 

sont ordinairement rapprochées de l'os, et plus on avance vers 
l'extérieur, moins on trouve la formation par le cartilage. La pro- 
duction osseuse par métamorphose directe. du tissu conjonctif do- 
mine dans ces points. 

M. Sédillot dit encore (2) : «S'il existe une perte de substance 
complète dans la continuité de l'ôs, le périoste des deux extrémités 
divisées s'hyperplasie et envoie de nombreuses ramifications aux 
cellules embryonnaires sur les surfaces de la plaie, au fur et à me- 
sure que celle-ci s'organise et tend à se former. Lorsque le sujet est 
dans de bonnes conditions de vitalité, les ramifications se multi- 
plient, s'étendent, se rejoignent, et ne tardent pas à reproduire un 
os complet. C'est dans ce sens que M. Flourens a pu dire : » Enle- 
vez Tos et le périoste, le périoste se reproduira et reproduira l'os. » 
Chez les enfants, tous les tissus concourent à la régénération par 

(1) Virchow, Pathologie cellulairey p. 369. 

(2) SédiUot, De l'évidement des os, p. 45. 
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leurs cellules embryonnaires qui jouissent de la plus grande acti- 
vité productrice. » MM. Morelet Ranvier, et d'autres histologistes 
ont parfaitement saisi ces diverses phases. 

Plus loin il ajoute (1) : «Le périoste reproduisait ces os avec leur 
forme et leurs usages. Lorsqu'on augmentait l'activité de proliféra- 
tion des cellules par un traumatisme portant sur le canal médul- 
laire, en quelques jours de nouvelles couches osseuses sous-périos- 
tées étaient produites et déposées sur la surface périphérique de 
l'ancien os (Hope) ; il était donc nécessaire de conserver cette sub- 
stance, pour qu'elle servît de support au nouvel os. » « Telle a été 
la première condition de succès de Tévidement, dont les règles se 
retrouvaient dans toutes les expériences entreprises par Duhamel, 
Troja, Flourens; la conservation d'une lamelle compacte et sous- 
périostée de l'os évidé prévenait la suppuration du périoste y 
et, loin de détruire les cellules plasmatiques, en accélérait l'acti- 
vité (2). » 

Plus loin on peut lire : « La théorie cellulaire rend parfaitement 
compte de ces phénomènes. La prolifération rapide des cellules 
plasmatiques, transformées en tissu fibreux, rétablit par agglomé- 
ration et juxtaposition la continuité des tendons, dont le trop grand 
écartement peut cependant mettre obstacle à leur réunion. L'élé- 
ment reconstilulif faisant défaut et n'acquérant pas assez de volume 
et .d'épaisseur pour se rejoindre et remplir la gaîne celluleuse, rom- 
pue ou allongée, est trop aminci pour devenir le siège et la source 
de la régénération. » 

Nous avons dit plus haut aussi (§ Régénération osseuse, page 120 
et suivantes), que d'après Ollier (3), « cette couche interne du pé- 
rioste, qui a du reste été décrite par plusieurs histologistes sous le 
nom de blastème d'ossification de Kôlliker, de couche de proli- 
fération du périoste de Virchow, et qui, d'après Ranvier, serait spé- 

(I) Flourens, loc, cit., page 74. 

(2)Sédillot, Médecine oi^êratoire, t. I, p. Ji8, et t. I, p. 5o3. 

(3) OUier, Bégénéraiion des os, 1. 1, p. 88. 
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cialeDientfornK^'e par des éléments médullaires, de vraies cellules de 
la moelle, servirait immédiatement h raccroissement de Tos en 
épaisseur (1). » 

«Après avoir enlevé par le raclage la couche ostéogène, dit Ollier, 
nous l'avons introduite dons une loge préparée sous la peau de la 
cuisse; là nous avons, pour ainsi dire, semé celte raclure du pé- 
rioste, ces éléments anatomiques de la couche périostique profonde : 
c*est à peifie si nous retirions par le raclage une goutte d'une ma- 
tière blanchâtre, demi-liquide, triturée, désagrégée, dans tous les 
cas privée de ses vaisseaux, et sans organisation apparente; eh bien, 
dans ce cas-là encore, nous avons obtenu de Tos. » 

« Au début de nos recherches (2), nous avions admis une opi- 
nion contraire à celle que nous adoptons aujourd'hui, sur la na- 
ture de la couche ostéogène, que nous avions appelée un blastème 
sous-périostal , nous étions sous l'influence de la doctrine histolo- 
giste dominante. Au point de vue de l'observation à Tœil nu et des 
conséquences chirurgicales de nos expériences, cette modification 
dans notre manière de voir n'a que peu d'importance, tous les faits 
expérimentaux que nous avons décrits étant compatibles avec l'une 
ou l'autre théorie histologiqne que suivent encore les micrographes ; 
mais nous avonsreconnu que cequenousavionspris pour un nouveau 
produit, un blastème exsudé, n'était autre que cette couche ostéo- 
gène normale, c'est-à-dire la couche la plus profonde du périoste 
dont les éléments plasmaliques primitivement existants s'étaient 
considérablement multipliés. L'épaisseur que prend cette couche 
ostéogène à peine visible a l'état normal, pourrait faire croire à un 
produit nouveau, mais en suivant son mode de formation on voit 
qu'elle tient toujours au périoste et à l'os, et qu'elle a môme une 
structure fondamentale, et qu'elle n'est amorphe à aucune période 
de sa formation. A l'appui de notre manière devoir, nous avons fait 
appel à l'expérimentation directe sur les animaux, à l'étude hislo- 

(1) Ollier, Régénération des os, 1. 1, p. 92. 

(2) Id., t&td.,p. 109. 
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logique du phénomène ; nous avons vu ainsi qu*il y avait analogie 
complèle entre la façon dont se comportent le périoste irrité et la 
gatne tendineuse. Les expériences de MM. Sédillot et Ollier nous 
ont montré que c'est de la surface interne du périoste que naissent 
les cellules plasmatiques qui finiront par former la moelle sous* 
périoslée de M. Ranvier, et définitivement Tos. EnTm nous avons 
trouvé dans l'étude du cal une régénération osseuse en tous points 
comparable à la reproduction du tissu tendineux. 

Les quelques citations que nous venons de faire et les détails que 
nous avons donnés plus haut au sujet de la régénération osseuse 
(page 120 et suivantes), établissent donc ce fait admis aujourd'hui 
par tous les physiologistes : le périoste sert d'une façon très-active 
à la régénération. Nous ajouterons qu'il ressort clairement de nos 
expériences sur les tendons que la gaine tendineuse est fanalogue 
du périoste. Son rôle dans la régénération n'a pas une impor- 
tance moindre que celle que possède le périoste dans la régé- 
nération de l'os. Nous aurons du reste à examiner plus loin si 
les tissus tendineux et osseux possèdent seuls ces particularités 
intéressantes. 

ARTICLE X 

ÉTUDE HISTOLOGIQUE DU TENDON SECTIONNÉ CHEZ L'HOMME 

Il nous reste à comparer nos expériences à ce qui se passe chez 
l'homme sur lequel on pratique la ténotomie. Les occasions d'étu- 
dier la régénération du tendon chez l'homme sont heureusement une 
chose rare. Toutefois *des maladies intercurrentes ont quelquefois 
enlevé des enfants ou des adultes sur lesquels on avait pratiqué la 
énotomie; nous avons trouvé dans la science un certain nombre 
de faits empruntés à Fiaux, Demaux, Yilliams Âdams, Jobert, 
qui nous permettent d'établir le parallèle et de démontrer l'iden- 
tité du phénomène. La nature en effet ne pouvait point agir d'une 
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manière différente chez Thomme et les animaux, quand les mêmes 
tissus histologiquement constitués étaient l'objet de l'expérimenta* 
lion. 

Observation 1" (V. Adams). — Enfant âgé de 4 semaines, ayant 
subi, pour le guérir d'un pied-bol, la ténolomie du tendon d'Achille 
et du tibial antérieur, mort le quatrième jour après l'opératioln. 
Pneumonie. 

A l'aulopsie, voici ce que l'on trouve : Les extrémités du tendon 
d Achille divisé sont éloignées F une de Vautre dans une distance dun 
demi-pouce^ et communiquent cependant par le moyen de la gaine cellu- 
leuse du tendon qui présente une grande vascularité et du sang épanché. 
Les surfaces cassées des extrémités du tendon divisé présentent une 
texture normale sans altération. Le tendon du tibial antérieur pré- 
sente le même aspect, sauf la communication des deux bouts par 
le moyen de la gaine qui est moins distante que dans le tendon 
d'Achille, et la distance de son éloignement est plus grande (un 
pouce). 

Observation II. — Enfant âgé de 8 semaines. Ténotomie pour 
remédier à un pied-bot du tendon d'Achille du tibial antérieur 
et postérieur et du long fléchisseur des doigts. Mort 11 jours après 
l'opération, suite de diarrhée. 

Autopsie. — Les extrémités du tendon d Achille sont éloignées Tune 
de Foutre dune distance de ^/^ de pouce ^ et très-unies cependant par une 
matière de consistance gélatineuse à peu près dune couleur rouge de 
sang et présentant une vascularisation très-grande. Les extrémités 
du tendon sont arrondies, un peu moins consistantes que dans l'état 
normal, conservant cependant leur couleur naturelle et fermement 
soudées avec la matière de nouvelle formation . Les extrémités d u tendon 
du tibial postérieur, sont éloignées l'une de l'autre dans une étendue 
de Ve àe pouce sans communication directe l'une avec l'autre. A 
chacune de ces extrémités on voit une substance de nouvelle forma- 
tion d'une consistance ferme, présentant une longueur d'un demi- 
pouce. Cette matière est transparente et rougeâlre. Les extrémités 
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du tendon du long fléchisseur sont éloignées Tune do l'autre d'une 
distance d'un demi-pouce et communiquent par une bande de tissu 
fibreux. 

Examen microscopique. — Le tissu connectif de nouvelle for- 
mation déposé entre les deux extrémités du tendon d*Achille est 
formé par une madère ou blastème avec un grand nombre de 
noyaux; Tacide acétique y fait apercevoir de petits noyaux arrondis 
et ovales serrés irrégulièrement les uns auprès des autres, sans être 
arrangés en séries linéaires; le tissu connectif ne montre aucune 
disposition pour se transformer en fibres, et présente à ses extrémi- 
tés, quand on le comprime, un aspect membraneux. Le tissu de 
nouvelle formation, qu'on voit entre les extrémités du tendon du 
tibial antérieur présente le même caractère, mais on y voit en même 
temps un enduit inflammatoire et en même temps une quantité 
moins considérable de matière huileuse que dans les observations 
qui suivent. 

Observation III. — Un enfant âgé de 4 semaines atteint d'un 
pied- bot congénital du pied droit. Ténotomie du tendon libial pos* 
lérieur et du fléchisseur des doigts. Mort 18 jours après l'opération, 
suivie de diarrhée. 

Autopsie. — Les extrémités du tendon du tibial postérieur ne sont 
éloignées tune de F autre que d*une ligne ^ le bout supérieur est grisâtre^ 
infiltré, gonflé et arrondi^ [inférieur tout à fait normal. Entre ces 
deux bouts on trouve une substance très-ferme et grisâtre^ dune ligne 
de longueur et dune demi-ligne d'épaisseur; celte substance adhé- 
rente aux extrémités du tendon pouvait cependant être facilement 
détachée de ce dernier. Soumise à l'examen microscopique, celte 
substance paraît être une matière réparatrice déposée entre les fila- 
ments du tissu cellulaire fibreux. Cette substance présente un grand 
nombre de vaisseaux sanguines et surtout une grande quantité de 
tissu ferme, ressemblant îi celui du tendon nouvellement formé, 
chez le lapin. L'acide acétique la rend transparente et claire et fait 
voir çà et là un petit nombre de noyaux ainsi que les vaisseaux qui 
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Hversenl ce tissu. Lo tendon du (léchisseur des doigts est oblique- 

t divisé par la ténotomie et ses deux bouts sont ramollis, le 

eur plus que l'inférieur. Ou n'y voit pas de communication 

elle formation et le tissu blanchâtre qui maintient les deux 

' du teudou parait être le tendon fibro- cellulaire qui ser- 

^s d enveloppe au tendon. 
« ATioN IV. — Un enfant âgé de 3 semaines, atteint 4*un pied* 
. congénital des deux pieds. Ténotomie sous-cutanée successive 
des tendons tibiaux des deux pieds et du tendon d'Achille du pied 
droit. Mort 30 jours après l'opération à la suite d'une pneumonie. 

Autopsie. — Seize jours après l'opération, les extrémités de ce 
tendon sont éloignées l'une de l'autre d'un demi-pouce à peu 
près, communiquant entre elles par un lien produit par une ma- 
tière de nouvelle formation, de couleur rouge de sang ayant le 
même diamètre que celui des extrémités du tendon. Les surfaces 
des extrémités ont conservé leur forme carrée, mais leurs bords 
sont un peu arrondis. 

Examen microscopique. Le tissu connectif qui naît entre les deux 
extrémités du tendon d'Achille^ paraît être un tissu fibro- cellulaire 
d'ancienne date et qui a formé autrefois la gaine ou enveloppe 
du tendon; il est infiltré par ime grande quantité de matière granu-^, 
leuse et par des globules huileux. L'acide acétique y fait découvrir 
un grand nombre de noyaux arrondis et ovales ; ces noyaux ne pré- 
sentent aucun arrangement linéaire. Au point de réunion du tissu 
ancien avec celui de nouvelle formation, la structure du tendon pri^ 
mitif se termine en faisceaux fibreux entre lesquels la matière de 
nouvelle formation est déposée et qui est plus transparente et plus 
claire dans ce point que la masse centrale ; F acide acétique y fait 
aussi naître de petits noyaux ronds et ovales. 

Examen du tendon du tibial antérieur et postérieur du pied 
gauche, 23 jours après l'opération. Les extrémités des tendons an-»- 
térieurs sont éloignées Tune de l'autre d'une distance de ^/^ de 
pouce, elles communiquent par un lien fibreux et cylindrique pro- 
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duit d'une matière de nouvelle formation, de couleur rougeâlre,et 
présentent de la vascularisation. Les extrémités du tendon du tibial 
postérieur sont aussi éloignées Tune de l'autre d'une distance d'un 
demi-pouce ,.communiquant par un lien fibreux, produit de la matière 
de nouvelle formation. Les surfaces des extrémités ont conservé leur 
forme carrée et abrupte, mais leurs bords sont un peu arrondis. La 
structure.de la matière de nouvelle formation présente à peu près 
tous les caractères des tissus du tendon primitif, c esl-à-dire les 
caractères du tissu fibreux, quoique un peu plus p&Ie que le tendon 
primitif; Tacide acétique y fait voir très-distinctement des noyaux 
de forme allongée réunis par des fibres linéaires et serrés parallèle- 
ment les uns auprès des autres avec la même régularité que dans le 
tissu du tendon primitif, mais les noyaux do la masse de nouvelle 
formation sont plus nombreux et plus allongés que dans l'ancien 
tendon où ils sont plus clairs et mieux distingués que dans la pre- 
mière. Au point de jonction de la masse de nouvelle formation avec 
le tendon primitif, le tissu est plus transparent qu'ailleurs et les 
noyaux linéaires avec leurs filaments font tout à fait défaut. 

Examen des tendons du tibial antérieur et postérieur du pied droite 
30 Jours après r opération. Les extrémités du tendon antérieur sont 
éloignées l'une de l'autre dans une distance de ^/^ de pouce, et réu- 
nies par une bande ferme qui est produite par une matière de nou- 
velle formation. Le tendon postérieur, situé auprès de la malléole 
interne, présente à sa surface une couleur rouge de sang stagnantet 
ie tissu aréolaire adjacent présente delà vascularisation. En exami- 
nant avec soin, on voit que ce tendon n'était pas divisé par la téno- 
tomie. 

Observation V. — Enfant âgé de 6 semaines, atteint de pied- 
bot congénital. Ténotomie du tibial antérieur et postérieur, du 
long fléchisseur des doigts et du tendon d'Achille successivement 
exécutée; mort, 6 semaines après l'opération, des suites d'uue 
pneumonie. 

Autopsie du tendon du tibial antérieur, 6 semaines après Topé* 
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ration. Les extrémités du tendon sont éloignées l'unt^ de l'autre de 
la distance d'un demi-pouco et réunies par un lien ferme, pro- 
duit par la matière de nouvelle formation, dont le diamètre 
correspond à celui des deu;c extrémités du tendon. Les extrémités 
du tendon du tibia! postérieur et du long fléchisseur sont éloi- 
gnées Tune de l'autre d'une dislance de */* ^^ pouce, el réunies 
par une matière ferme, compacte, de couleur grisâtre et présentant 
de la vascularisalion : les deux tendons adhèrent entre eux et à la 
surface de Tos. 

Examen du tendon d'Achille 5 semaines après l'opération. Les 
extrémités sont éloignées F une de F autre de ^/^ de pouce et réunies 
fermement par une masse compacte^ transparente^ vascularisée, qui 
se dislingue parfaitement bien du tissu du tendon primitif. 

Examen microscopique. — La matière de nouvelle formation 
présente une structure fibreuse très- fine et qu'on ne peut pas 
séparer en fibres isolées. L'acide acétique y fait voir un grand 
nombre de noyaux serrés probablement les uns contre les autres 
dans un ordre linéaire. 

Observation VI. — Enfant âgé de 6 semaines, atteint de pied- 
bot congénital, ténotomie des tendons du tibial antérieur et pos- 
térieur, du tendon du long fléchisseur des doigts et du tendon 
d'Achille, exécutée dans une séance. Mort 6 semaines après l'opé- 
ration. (Cause non mentionnée. ) 

Examen. — Les extrémités du tendon du tibiai postérieur et du 
long fléchisseur sont éloignées l'une de l'autre d'une distance 
de V* de pouce, réunies par une matière ferme, grisâtre et vascu- 
larisée. Les extrémités du tendon du tibial antérieur sont éloignées 
l'une de l'autre d'un pouce. Le lien qui maintient les deux extré- 
mités en communication parait être le tissu cellulo-fibreux d'an- 
cienne date épaissi par l'infiltration de la matière réparatrice. 
Les extrémités du tendon d'Achille sont éloignées Tune de l'autre 
d'un demi-pouce de distance. 

Examen microscopique. — La matière de nouvelle formation 
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présente une apparence fîbreuse très-fine, sans qu'on puisse 
toutefois séparer les faisceaux de fibres isolées. 

L acide acélique fuit voir partout des noyaux de fibres allongées 
et parallèles:, et au point jde réunion de la matière de nouvelle 
formation avec le tissu du tendon primitif, la première est plus 
transparente et plus claire que dans la masse centrale, et ses 
noyaux sont très-petils, arrondis irrégulièrement et serrés les uns 
conlpe les autres. 

Observation Vil (1). — Séquestre du tibia. — Trépanation. — 
Pied-bot. — Seclion du tendon d'Achille. — Section datant 
de 50 jours. — Sujet âgé do 31 ans. — Mort par albuminurie. 
La dissection a permis de constater que la réunion du tendon 
était rétablie par un tissu fibreux qui réunit les bouts du tendon. 
Ce tissu de régénération a 3 centimètres de long et à peu près les 
' deux tiers de l'épaisseur du tendon normal. La gaine lui adhère 
fortement et est pour ainsi dire identifiée avec lui. Si l'on ne prenait 
aucun soin pour l'isoler, on croirait à son épaississement. 

La dissection minutieuse du tendon nouveau a fait reconnaître 
une structure analogue à celle du tendon d'Achille normal. C'est 
en effet un tissu fibreux avec une couleur terne. 11 existait même 
des fibres tendineuses comme dans le tendon primilif ; toutefois le 
tendon nouveau était moins rond, moins volumineux et par consé- 
quent était aplati et rubané. On y reconnaissait moins d'élasticité 
que dans le tendon qui n'avait subi aucune section. 

Enfin on trouve derrière le tendon d'Achille un second cordon 
fort résistant, lequel n'est qu'une corde fibreuse accidentellement 
formée, étendue du point de la fracture du tibia à la partie posté- 
rieure du calcanéum et à la partie inférieure du péroné* * 

Observation VII bù. — Pied-bot congénital. — Section des 
tendons d'Achille. — Fièvre typhoïde. — Phlegmon diffus. — 
Mort du sujet, âgé de 27 ans. 

(1) Jobert, De la réunion en chirurgie. 1864, p. 163. 
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Dissection du membre, 67 jours après la section des tendons 
d'Achille, des jambiers antérieurs et des extenseurs propres des 
orteils. 

1^ Tendon d'Achille droit. La dissection du lendon d'Achille 
permet d'étudier l'endroit où la section a été faite. La gaine est 
confondue avec le tendon dans l'espace d'un centimètre 1/2 et il 
existe en ce même point une substance d'un gris rosé qui réunit les 
deux bouts du tendon. Il y a eu reproduction d'une substance ten- 
dineuse, sans toutefois que cette nouvelle substance présente la 
blancheur demi- transparente du tissu tendineux ordinaire. Elle 
est résistante, séparable par lames et l'on y découvre des fibres 
qui ont la même direction que celles du tendon. Cette substance 
a une grande ressemblance avec les caillots fibrineux du sang. 

a. — Tendon du jambier antérieur. Les deux bouts du tendon 
présentent un écartement de quatre travers de doigt, et cependant ils 
sont réunis par un tendon grêle de n.ouvelle formation. 

b. — Tendon du long extenseur propre du gros orteil. Le ten- 
don du long extenseur propre du gros orteil a été divisé à la 
partie inférieure du tibia; entre les deux bouts de ce tendou on 
trouve un écartement de 4 cent. Dans sa gaine existent quelques 
ecchymoses; au-dessus et au-dessous de la section, le tendon est 
blanc nacré. Les deux extrémités du tendon sont continuées par une 
espèce d'appendice d'un centimètre de long, qui va se perdre en 
pointe dans le tissu cellulaire. Le bout inférieur présente des par- 
celles de caillots sanguins. 

V Tendon d'Achille gauche. — La gaine offre les mêmes dis- 
positions que celles du côté opposé. La section a été faite dans le 
même point. La substance de nouvelle formation a la forme de 
l'ancien tendon, est un peu plus rosée que celle du côté droit, 
et longue de 2 centim. A sa surface on voit des fibres demi- 
nacrées qui se continuent avec les tibres tendineuses. Une section 
parallèle à la direction des fibres du -tendon d'Achille faite dans 
son épaisseur montre plus nettement encore la continuation des 

Demarquay. — Régénérations, 13 
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fibres du nouveau piodiiil avec celles du tendon (rAchille. Le 
produit est infillré de beaucoup ihi siTOsité et, en le comprimant, 
on le réduit à un tissu fibreux résistant. 

;/. Tendnn du jambier auti'rieur. — L(\s deux bouts du tendon 
sont réuuis de la niénu,' manière que cqux du ciMé opposé. 

/y. ]:;xtcnseui* propre du '^vos orleil. Au niveau (b' ICxtrémité 
inférieure du til)ia, ou a di\isé b^ tendon de l'exlenseur propre du 
i:ros orteil dont les liouls sont écarlés de 4 cenlimèhes. Kulre ces 
boi]ls le tissu de la gaine est é])aissi. l'n peu de sang caillé se ren- 
contre au bout inférieur. 

Onsi:i;VATioN VIII. — Garçon ai^é (]() 10 ans. atteint d'un pied 
bot congénital. Téuotomie du tendon d'Achille, mort 4 mois après 
l'opération. 

Autopsie. — Les iwli'i'milrs (lu toulon snut. r}'>}(inn's r intP (If 
laulrc (F une distanre de I pnticf' \ 1, ituttics jtai- u)te induh'o jerine 
et ((nftiKtcU\(luut le didiuvlre myrcsint/id (j F épaisseur du leddùti. Ou 
y voit en et là du saiifj aHi(j(d(} (jui u eniruvé le irrorcssus de lu /v'- 
(jéuênitlou d(Uis sa uuirche et rendu ainsi la réiiaratiiui i m par faite, 
Cii tissu de nouvelle iormalion présente des libres entrelacées, 
ii'régulièrefnent arrangéi's et sans ordre. 

Obseiivation IX. — (iai'eiju ài^é de 4 ans, atteint de pied bot 
congénital. Ténolomie du tendon crAchille. — Mort 7 mois après 
l'opération. 

Autnpsie, — L^\s extréuntés du tendon sont éloignées Tune de 
l'autre de la distance d'un [xjuce et réunies pai* un lien très-ferme 
pi'oduil par une matière de nouvelle formation, (b)nt le diamèlrt' 
correspond à l'épaisseur du tendon. Celte nouvelle matière est 
grisâtre, transpariMile, et ne présentiî à l'o'il que très- peu de vascu- 
laiisation ; ce tissu de nouNelle formation, qui oiïre uni*, struc- 
ture libreui>e, se distinijue parfaitement du tissu du tendon pri- 
mitif. 

Examen micniseoju'f^ue, — Le néopbisme présente très-distinc- 
tement un caractèie essentiellement libreux et, quoique Irès-lines, 
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on peut facilement séparer ses fibres les unes des autres. L'acide 
acétique les rend transparentes et fait voir des noyaux allongés, 
parallèlement rangés dans un ordre parfait. 

Observation X. — Petite fille âgée de 9 ans, atteinte de tumeur 
fibrolde de la jambe. Ténolomie du tendon d'Achille. Guérison 
complète. La tumeur de la jambe enlevée plusieurs fois se repro- 
duisant toujours^ lamputation de la jambe est pratiquée, 18 mois 
après la ténotomie. — Examen du tendon d'Achille. L'examen à 
l'œil nu ne nous fait voir aucune trace de l'opération. Cependant^ en 
F examinant avec attention^ on voit que dans une étendue de 2 pou- 
ces 1 / 2 , sa surface extérieure est moins lisse et moins souple qiià 
Fordinaire et qu'elle est en outre très-adhérente et confondue avec le 
tissu cellulo'fibreux environnant {gaine). 

Après avoir fait dans celte portiou une incision longitudinale, 
on a constaté de suite que le tendon était autrefois divisé et que 
ses extrémités étaient éloignées l'une de l'autre d'une distance de 
2 pouces 1/4, réunies ensuite fermement par un tissu au ten- 
don de nouvelle formation dont le diamètre correspond à l'épais- 
seur du tendon. Le nouveau tissu du tendon est grisâtre, transpa- 
rent, se laissant parfaitement bien distinguer dii tissu du tendon 
primitif^ qui est opaque, blanc, d'un lustre perlé et ne présentant 
que très-peu de vascularisation. Le point de réunion du tissu de 
nouvelle* formation avec celui du tendon primitif est très-nette- 
ment indiqué par une zone de matière transparente qui est, pour 
ainsi dire, insérée entre les fibres opaques et perlées du tendon 
primitif. 

Examen microscopique. — Le nouveau tissu connectif est com- 
posé de fibres qui peuvent être séparées les unes des autres et qui 
ne se distinguent des fibres de Tancien tendon que par leur finesse 
excessive et leur isolement moins facile. L'acide acétique ne rend 
pas ce nouveau tissu plus transparent et plus clair, comme on 
l'avait vu dans le cas précédent. Cependant il laisse encore aper- 
cevoir les noyaux allongés et rangés parallèlement. Le non- 
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veau tissu était infiltré d'une petite quantité de matière huileuse. 
Observation XI. — Femme de 42 ans, atteinte d'un double 
pied bot, survenu à la suite d'une paralysie, dont elle disait avoir 
été frappée dans son enfance. — Ténotomie des deux tendons d'A- 
chille. — Phthisie. — Mort. 

Les extrémités du premier tendon sont éloignées Tune de l'au- 
tre de 1 pouce 1/4 et celles de l'autre tendon d'un pouce et 1/8. 
Elles sont réunies par un nouveau tendon, dont le diamètre cor- 
respond à celui de l'ancien; il se distingue, cependant de ce der- 
nier par sa couleur grisâtre et sa transparence. Ce nouveau tissu 
est strié dans le sens longitudinal. Dans le point du tendon divisé 
par la ténotomie, la matière unissante se distingue par sa couleur 
du tissu central de nouvelle formation, établissant ainsi une ligne 
de démarcation entre le nouveau et l'ancien tissu. 

Examen inicroscopique . En examinant côte à côte une portion 
du nouveau tissu et une portion du tissu primitif, il est impossible 
de les distinguer, tous les deux se ressemblent. En effet, le nou- 
veau tissu présente d'une manière très-nette une structure fibreuse 
et se laisse très- facilement séparer en fibi%s isolées. Cependant, 
ces fibres sont beaucoup plus déliées que les fibres du tissu ancien 
et elles sont en outre infiltrées par une petite quantité de matière 
huileuse. Le tissu du tendon primitif a présenté dans ce cas aussi 
une quantité très -abondante de matière huileuse, phénonlène que 
l'on n'a pas constaté dans les tendons primitifs des observations 
précédentes, et que l'auteur regarde comme un commencement 
de dégénérescence graisseuse à la suite de la paralysie dont cette 
malade était atteinte. 

L'action de l'acide acétique n'a permis de distinguer le nouveau 
tissu de l'ancien que par l'apparence nébuleuse et par des stries 
de couleur foncée que le premier a présentées et qui senties traces 
d'anciens noyaux allongés que le tissu de nouvelle formation pré- 
sente à une époque peu avancée. 

Observation XII. — Une petite fille âgée de 8 ans, atteinte 
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d'un pied bot congénital droit et de paralysie des muscles de la 
jambe. 

Ténotomie du tendon d'Achille, morte 3 mois après l'opéra- 
tion. 

Autopsie. Les muscles de la jambe présentent une dégénéres- 
cence graisseuse et le tendon d'Achille, dans le point oîi il a été 
divisé, est très-adhérent et dépourvu de sa souplesse naturelle, 
ne pouvant plus glisser dans l'étendue de cette portion adhérente. 
En le disséquant dans cet endroit, on voit que les extrémités du 
tendon divisé sont éloignées l'une de Tautre d'une dislance de 
3/4 de pouce et réunies par une matière de structure striée et 
d'une apparence fibreuse qui est traversée par des faisceaux longi- 
tudinaux, au point de réunion du tissu de nouvelle formation 
avec celui du tendon primitif ; on pourrait parfaitement les distin- 
guer l'un de l'autre. 

Examen microscopique. La structure du tissu de nouvelle forma- 
tion et de celui de l'ancienne se ressemblent à tel point qu'il faut 
les examiner avec un grand soin pour les distinguer l'un de l'autre. 
La structure du tissu de nouvelle formation présente en outre une 
apparence fibreuse très-distincte; il est facilement séparable en 
fibres isolées; l'acide acétique le rend transparent et fait voir un 
grand nombre de noyaux allongés et parallèlement rangés, dans 
le même ordre que celui du tendon primitif, soumis à l'action de 
l'acide acétique. 
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CHAPITRE XI 



SUTURE DES TENDONS 



ARTICLE I- 

COiNSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

Après avoir étudié dans tous ses détails les phénooièues qui sui- 
vent la section des tendons chez les animaux avant d'arriver à la 
guérison et avoir démontré que chez Thomme la nature emploie 
les mêmes moyens ainsi que cela résulte de la lecture des faits 
cités plus haut, il me restait à étudier les phénomènes qui se pas- 
sent chez les animaux dont les tendons coupés ont été suturés. Les 
expériences faites déjà au siècle dernier et reprises par M. Acher (i) 
avaient établi que les tendons coupés et réunis à l'aide de la su- 
ture guérissaient avec une rapidité très-grande. — Mes expériences 
conOrmatives des /aits cités plus haut avaient pour but d'étudier 
les phénomènes histologiques qui se passent dans le tendon lui- 
même et dans les parties voisines, ainsi que je le démontrerai plus 
loin ; mais avant, voyons ce qae nous apprend la pathologie hu- 
maine. 

Les tendons, malgré leur résistance, peuvent céder à l'action 
musculaire et se rompre. Cet accident, grave dans certaines cir- 
constances, n'a été vraiment bien étudié qu'au siècle dernier par 
Jean-Louis Petit et Monro Huuter, qui insistèrent sur la rupture 
des tendons et en particulier sur celui du tendon d'Achille. Cette 

(0 Acher, thèse inaugurale, 4834. 
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question mériterait cependant de fixer de nouveau Tattention ; il 
serait facile de faire une thèse utile sur ce sujet en réunissant 
les faits épais dans les diverses collections scientifiques. De- 
puis 1842 (1), je me suis occupé de la rupture du tendon du 
muscle droit antérieur de la cuisse et à plusieurs reprises de la 
rupture du ligament rotulien (2). Je n'exposerai point ici le ré- 
sultat de mes recherches au point de vue chirugical. Ce dont je 
veux m'occuper ici, c'est du fait physiologique. Que se passe-t-il 
quand un tendon a été rompu ? 

Un fait bien observé sur l'homme (3), et des expériences que j'ai 
faites sur le tendon rotulien du lapin, rapportées dans la pre- 
mière partie de mon travail, ne laissent aucun doute à cet égard. 
Le tendon se reconstitue aux dépens de sa gaine absolument 
comme cela a lieu dans la ténotomie ordinaire. Par conséquent ce 
qu'il importe au point de vue pratique, c'est de mettre le mem- 
bre dans la meilleure position qui favorise le rapprochement des 
deux bouts du tendon, afin que la réunion intermédiaire se fasse 
dans les meilleures conditions de longueur et de solidité. Car si la 
reconstitution se fait mal, si le tendon est trop long et trop grêle 
ou s'il est trop court, la fonction du membre ne s'accomplira plus 
dans les conditions normales. 

Lorsque l'homme se livre à de violentes contractions muscu- 
laires, les tendons terminaux viennent faire une saillie très-mar- 
quée au niveau du point de leur passage dans les gaines tendi- 
neuses et tendent aussi la peau qui les recouvre. On comprend dès 
lors que, si un instrument tranchant vient dans ces conditions 
frapper la peau qui recouvre le tendon, celui-ci et sa gaine seront 
facilement sectionnés et il en résultera immédiatement par le fait 
de la contraction musculaire une rétraction du bout supérieur du 

(i) Demarquay, Gazette médicale. 1842. 

(2) Id., Bull, de V Académie de médecine. 1870. — Société de chirurgie^ 4860. 

(3) Id.y Mémoire sur les ruptures du tendon du droit antérieur de la cuisse, 
1812. 
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lendon, d'autant plus jurande quo la section aura eu lieu au ]ii\(\iu 
de la coulisse synoviale du lendon. 

Celle section, observée un certain nombre de fois par les an- 
ciens, a donné lieu à bien des discussions dont le point de dép ut 
était une erreur anatomique. En effet, ils accordaient au tendon 
une nature nerveuse et de là la crainte de voir survenir une foule 
d'accidents à la suite de la plus petite lésion. Bien avant Ilaller, des 
expériences avaient été faites pour démontrer toute la différence 
qui existe entre les tendons et les nerfs. Mais il était réservé à ce 
faraud physiologiste de démonti'cr le peu de sensibilité ou l'insen- 
sibilité des tendons, (la grand fait, malgré les expériences de 
M. Flourens, est resté viai, et je me suis bien convaincu, en répétant 
les expériences de Ilaller, que les faits sont tels qu'il les avait 
décrits et qu(i si les tendons sectionnés ou découverts et enllanmies 
ont paiu sf^nsibles, cela tenait à la gaine souvent si riche en filets 
nerveux et en vaisseaux, comme cela se voit dans la gaine du tendon 
d'Achilb*. 

La pratique des chirurgiens en présence de notions anatomi- 
ques et physiologiques ei'ronées devait naturellement être incei- 
taine, — Miiis, ainsi que nous le \errons plus loin, la chirurgie 
avait devancé l'anatomie et la phNsioK)gie en démontrant qu'il 
était bon dans certains cas de ivcourir à la suture des tendons, et 
que celle-ci ne déterminait ni les douleurs ni les accidenis qu'on 
lui imputait. 

AiaicLi: Il 

DE tA eosrriON dans ia chu: dks ti^noons skctionm-s. — 

OnSKUVATlO.NS. 

Deux moyens sont à la disposition du chirurgien pour obtenir la 
réunion des tendons divisés. Ce sont la position et la suture. On 
comprend que la position puisse réussir dans certaines conditions. 
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c'est lorsque la section a porté sur un tendon qui n'est point sou- 
tenu dans une gatne où il glisse. Car dans ce cas, après la section, 
inévitablement le bout supérieur s'écartera et la réunion deviendra 
impossible malgré la position ; dans le cas contraire, on pourra 
obtenir une réunion ou une reproduction quand la lésion portera 
sur un tendon assez volumineux et contenu dans une atmosphère 
celluleuse, comme le tendon d'Achille, ainsi que cela résulte des 
trois faits cités plus loin. 

Observation I (1). — Un enfant âgé de 10 ans, jouant dans 
un pré que l'on fauchait; se heurta la partie postérieure de la 
jambe, trois travers de doigt environ au-dessus de la tubérosité du 
calcaneum, contre le tranchant d'une faux. Il en résulta une 
incision qui se prolongeait jusqu'au tibia et au péroné ; les tendons 
d'Achille, du plantaire grêle, du long péronier et du jambier posté- 
rieur furent incisés, comme on s'en convainquit par l'inspection 
delà plaie. Il y eut unehémorrhagie très-considérable fournie par la 
tibiale postérieure, et par quelques-unes de ses branches. On ne 
put employer la ligature, parce que l'écartement des bords de la 
plaie n'était pas suffisant pour le permettre. La compression immé- 
diate sur les extrémités artérielles ouvertes ne parut pus conve- 
nable ; on fut donc obligé d'avoir recours au cautère actuel, qu'on 
appliqua sur les embouchures des vaisseaux^ ayant soin de ga- 
rantir les parties voisines de l'action du cautère. 

On réussit par ce moyen à arrêter Thémorrhagie. On s'occupa 
ensuite de la réunion des parties divisées, on appliqua un bandage 
roulé sur la jambe pour empêcher l'action musculaire; puis, afîn 
de maintenir le pied dans une extension permanente, et la jambe 
fléchie sur la cuisse, on se servit d'un soulier auquel on coupa 
le quartier et le bout pour prévenir la gêne des orteils, inconvé- 
nient qu'éprouva Monro par l'usage de son chausson. Du talon du 
soulier partait une courroie qu'on y avait fait coudre et qui venait 

(1) Delaurière, Thèse. 
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se fixera une genouillère : toutes les pièces de Tappareil appliquées, 
les bords de la plaie s'affrontaient : on la recouvrit avec un plumas* 
seau imbibé de blanc d'œuf battu avec de l'huile. On recommanda 
un repos exact, on recouvrit le plumasseau, on maintint le tout 
avec un simple bandage contentif qu'on ne leva que le 4' jour 
de l'accident. Tout était dans le meilleur état possible, il n*y avait 
point eu de douleur ni de fièvre; la plaie paraissait réunie le 
18* jour*. On n'eut plus besoin de pansement local le 8* jour 
de l'accident , mais les eschares formées par le cautère étant 
restées, elles donnèrent lieu à un petit abcès qu'on ouvrit et 
dont on obtint la cure en sept jours. 

A cette époque on permit de légers mouvements du pied : on 
relâcha de plus en plus le bandage qui devint inutile le 40* jour 
de l'accident : on permit au malade de se lever et de marcher 
avec des béquilles, lui ayant mis un soulier à talon haut. Trois 
mois après son accident il sautait, jouait avec ses camarades et ne 
claudiquait plus. 

Observation II (1). — J. B., âgé de 38 ans, heurte, en descendant 
sans lumière dans une cave, le tranchant d'une scie iine, qui divise 
complètement le tendon d'Achille; à l'instant le malade est porté a 
l'Hôtel-Dieu, où Ton trouve aux téguments une plaie transversale 
longue de deux pouces dont les bords offrent peu d'écartement, 
les bouts tendineux en contact dans l'extension, s'écartant de 
deux pouces dans la flexion du pied. 

Un peu de charpie imbibée d'eau végéto*minérale est placée 
vis-à-vis de la division du tendon. Sous le pied, derrière la jambe 
et la partie inférieure de la cuisse est étendue une compresse large 
qui est maintenue par lesïnains de quelques aides. Les vides qui se 
trouvent sur les côtés du tendon d'Achille sont remplis avec des 
gâteaux de charpie sèche, surmontés de deux compresses lan- 
guettes et graduées qui les soutiennent et qui sont un peu plus 

(0 Desault, Œuvres de chirurgie^ publiées par Bichat, t. I, 3* édit., p. 322. 
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saillantes que le tendon, par rapport à raSaissem^nt qu'elles sont 
sujettes à éprouver. Le chirurgien prend la bande, fait d'abord au- 
tour des orteils quelques circulaires qui fixent la compresse large, 
dont le bout renversé sur les premières circulaires est assujetti par 
de nouveaux tours qui couvrent tout le pied et sont ensuite obli- 
quement dirigés en haut et en bas de la division, autour de la- 
quelle est formée un espèce de 8 de chiffre qui en rapproche les 
bords avec exactitude. S'il n'y a point de plaie aux téguments, il 
faut prendre garde que la peau, s'interposant entre les bouts di- 
visés, ne les écarte et n'empfiche leur consolidation. Remontant 
ensuite par circulaires tout le long de la jambe, et jusqu'à la partie 
inférieur de la cuisse, le chirurgien renverse en cet endroit le bout 
supérieur de la compresse longue, l'assujettit par d'autres circu- 
laires qui terminent l'application de la bande. 

L'appareil étant ainsi disposé, l'extension du pied et la flexion 
de la jambe solidement assurées par lui, on place celle-ci sur un 
oreiller dans une position favorable au relâchement des muscles 
postérieurs. 

Le soir, douleurs assez vives aux environs de l'endroit blessé, 
pouls élevé, saignée, diète; la cicatrisation de la plaie extérieure 
est en partie achevée; réapplication de l'appareil, continué jus- 
qu'au 20* jour, où la consolidation parfaite des parties le rend 
inutile; dès lors, le malade commence à se lever, et à marcher 
sar des béquilles; le 36* jour, progression et station devenues fa- 
ciles sans secours ; à cette époque, un petit dépôt se forme au talon, 
et retient encore une quinzaine de jours à l'Hôtel-Dieu le malade 
qui sort ensuite parfaitement guéri. 

La réunion devient diffîcile ou impossible quand la section a 
porté sur un des tendons fléchisseurs ou exienseursdes doigts, soit 
du pied ou de la main. Quelques faits néanmoins ont été cités par 
Rognetta et lyiondière (1). Dans ces observations nous voyons que 

(1) RogneUa et Mondière, Archives de médecine. 18^34 et 1837. 
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ce sont Ips tendons des extenseurs des doiiîls, au niveau de la 
parlie dorsale de la main, quand ils sont encore contenus dans 
uuo alinos|)h('re celluleusc qui se réunissent. Si on tient compte 
du petit nombre de faits que j'ai |)u réunir, on sera convaincu, 
comme jnoi, qu'il vaut infiniment mieux recourir de suite à la su- 
ture ; des faits cites [)lus loin viendiont appuyer ma mauicre de 
voir, et montreront ([u'aprrs avoir \ainement essayé de la position, 
on a du recourir à la suture qui, dans ces conditions exception- 
nelles, a encore donné de bons résultats. 

OBSERVATION 111 (1). — Un indi\idu eut le tendon d'Achille 
coupé par un cou[) de sabi'e. M. Dupuyireii appliqua un pailla^^sou 
très-épais à la parlie antérieure de la jaiid^e et du pied qu'il soutint 
avec une attelle par-dessus et une bunde. La blinde avait été 
bandée en doloire d'abord. Le mend)re fut couché sur le coté 
externe et dans la demi-dexion. Le pied se trouvait ainsi en exten- 
sion permanente et les boutsdu tendon d'Achille étaient en contact. 
Tout l'appareil avait la liijurc d'une bott(; à postillon. La guéri- 
son fut parfaite. 

Oi{si:iiVATioN IV (2i. — Un homme de 38 ans reçoit un coup 
de couteau sur la partie moyenue de la face dorsale de la main 
gauche. Plaie transversale longue d'iMiviron deux pouces, inté- 
ressant les té^iuments et les tembuis îles muscles extenseurs des 
doigts annulaire, médius et indicateur qui étaient forteuieut 
coupés. Les doigts (léchis présenlaient un écartemenl de près d'un 
pouce entre les bouts des tendons. Au moyen d'une palette qui 
maintient les doigts dans rextension, il est permis (raffronler 
aussi bien que possible les bouts des tendons divisés et les lèvres 
de la j)laiedes tégnuK^its. 11 n'y eut (pie très-peu de suppuratioi], et 
la réunion de la plaie ne se lit pas longtemps attendre. Pour 
donner aux tendons le temps de se réunir d'une manière solide, 
on laissa l'appareil en place pendant près d'un mois, bien que de- 

(I) HoL^nclla, A/rAuc>- //'- Dof/v'iiir. \K\t, 

{'■!} J. Muiulirre, Z^cs l'hu^s d de la ^ntarvdvs t>:nd"ii;i {Av^hins df' )n'da'ùu\ 1837.) 
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puis longtemps la cicatrice des téguments fût parfaitement achevée. 
Au bout de ce temps on enleva l'appareil , et, bien que gênés, quel- 
ques mouvements d'extension avaient lieu dans les doigts désignés 
ci-dessus. Peu à peu ces mouvements devinrent plus faciles et 
plus étendus et le malade put se servir de sa main comme aupa- 
ravant, ne conservant qu'une cicatrice presque linéaire. 

Observation V (1). — Dans le mois de décembre dernier, une 
domestique, âgée de 20 ans, se coupa les tendons des extenseurs 
des doigts en tombant avec une cruche. Elle présentait une plaie 
de deux pouces 1/2 sur le dos de la main droite. Impossibilité de 
mouvoir les trois doigts du milieu. Avec un stylet boutonné on 
put faire sortir de la plaie les bouts des tendons divisés. M. Bres- 
chet, aux soins duquel la malade était confiée, salle Saint-Côme, 
plaça la main dans une forte extension à Taide d*une palette de 
bois et de plusieurs bandes et compresses qui relevèrent les doigts 
en arrière. Bandelettes a^gluti natives sur les bords de la plaie, 
compresses graduées, etc. La plaie guérit en 15 jours par prejnière 
intention. Les doigts ont complètement recouvré leurs usages. 



ARTICLE m 

r 

DE LA VALELH . DE LA SUTURE. — OBSERVATIONS. 

C'est donc à la suture qu'il faut recourir tout d'abord quand on 
se trouve en présence de tendons divisés afin de faciliter la réu- 
nion et la régénération. 

Mais h cela il faudra ajouter, la position convenable, qui em- 
pêchera tout mouvement de traction sur les fils; 

Un traitement général et local. 

J'ai réuui un certain nombre de faits qui viennent à l'appui de 

(1) Rognetla, Archives de médecine. 1834. 
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ma manière de voir, je ne rapporterai que les plus concluants. 
Parmi ces faits il en existe un qui m'est personnel et qui est re- 
latif à un homme de 40 ans qui s'était coupé avec un morceau de 
verre les tendons extenseurs du médius et de Tannulaire de la 
main gauche. Je fis, avec une aiguille fine armée d'un fil, la su- 
ture des tendons divisés, puis, la suture des téguments, et 
j'abandonnai les choses à elles-mêmes, la main étant placée dans 
une bonne position. Les fils tombèrent d'eux-mêmes et, au bout de 
20 jours, les mouvements d'extension des doigts étaient possibles. 
Je me livrai alors à quelques recherches à ce sujet sur la suture 
des tendons et je vis combien ce point avait préoccupé l'attention 
des chirurgiens à une époque déjà assez éloignée; je vis en outre 
que la pratique n'était pas encore définitivement fixée sur ce point. 
Avant donc de donner des faits confirmalifs de la conduite qu'il faut 
suivre, je vais citer, en la résumant, l'opinion des principaux chi- 
* rurgiens qui, depuis Guy de Chauliac jusqu'à nos jours, se sont 
occupés du sujet; renvoyant d'ailleurs aux traités généraux de 
Vidal (1), deNélaton (2), et surtout au traité de Jobert (3), ceux qui 
voudraient faire une étude spéciale sur cette question. 



ARTICLE IV 

HISTOHIQUE. — OPINION DES CHIRURGIENS. 

II nous faut remonter jusqu'à Galien pour trouver les premières 
indications de la ténorrhaphie. Cette opération fut énergiquement 
repoussée par ce chirurgien et ses disciples, et ce ne fut que vers 
la moitié du dix-septième siècle environ, que yeslingius,Severinu$, 

(1) Vidal, Traité de pathologie externe, 5« édition. Paris, i86l. 

(2) Nélalon, Traité de pathologie externe, 

(3) Jobert, De la réunion en chirurgie, Paris, (864. 
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Félix Wurizius, Mainard, Bienaise, Purmann osèrent tenter la 
suture des tendons. 

Un des chirurgiens les plus connus du quatorzième siècle, Guy 
de Chauliac (1), s'exprime ainsi : 

(( Doncques la cure de toutes ces playes a mesmes intentions, et 
est accomplie presque de mesme sorte, que les playes des membres 
charnus, sinon que l'accident (qui est douleur), surmonte de sorte 
les intentions communes, et générales, qu'il faut tenir un moyen 
lés choses par lesquelles on les accomplit durant la douleur, qu'on 
subuienne tellement à la douleur, que l'on n'oublie les susdites in- 
dications communes, et générales ; qui étaient, savoir : est la pre- 
mière ôster les choses et étrangères ; la seconde, ramener les lèures 
en un ; la troisième les contregarder unies et la quatrième, conserver 
la substance de la partie. Le moyen par lequel ces choses sont ac- 
complies , est moyenne selon les différences sus-dites. » 

Et plus loin : « L'incision des nerfs, cordes et liens, outre les 
trois susdites intentions, a besoin de trois ou de quatre intentions 
particulières. La première que : si elle est sans déperdition de 
substance, soit cousue avec la chair; la deuxième, qu'on mette 
doucement quelque tente au lieu qui est le plus en pendant; la 
troisième, qu'on y mette par dessus quelque médicament sédatif et 
incarnatif ; la quatrième est qu'on la bande médiocrement avec 
une estoupade de laine, molle par dessus. Or, que telle cousture 
soit utile, il est prouvé de ce que par telle cousture, lèvres 
éloignées sont assemblées et conservées en un ; outre ce, par la 
couverture de la peau et de la chair, le nerf est contre-gardé du 
froid qui le dissipe. Et ainsi le veut Aviceune, quand il dit au 4* : 
Si le nerf est rompu en sa largeur, adonc il est nécessaire de le 
coudre et sans cela il n'est pas agglutiné. Guillaume de Salicetet 
Lanfranc témoignent de même, nonobstant que plusieurs disent 
que Galien ne commande pas de les coudre, d'autant qu'ils ne 

(I) Guy de Chauliac, Chirurgie. 1663-1659. 
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poiiriaienl être consolidés et que la piqueure de raiguillo est pro- 
vocatrice de couMilsion. Certes (sauf leur révérence) Galieu ne Ta 
pas (icfeudu : mais, s'il s'en est lu, il Ta affirmé. Oui plus est, 
il semble bicni y consentir au (^ de la Thérapeutique, cliapitre 
troisième, (|uand il dit : o Le nerf étant du [oui conj)é, il n'y a 
plus aucun danger, mais la partie en sera mutilée. Kt la curation 
seia des autres vicèrcs, supplées, semblables. » Or il est certain 
(jue les autres ulcèies sont cousus, afin qu'on entretienne les par- 
lies rapprochées. Cela n)çniea-t-il signifié, (juand au 3'' du Techni, 
il ne fait aucune différence de la curation des playes et nerfs, 
d'avec les autres, sinon de la piqueure seulement. >ie au 6" de la 
Thérapeutique, sinon d'icelle, et des playes du nerf descouvert, 
et de l'accident de celuy seulement qui est taillé du tout, et non 

du tout, et de leur attrition ISe ce qu'ils objectent que les 

nerfs ne se consolident pas; car s'ils ne se consolident selon la i'*^ 
intention, au moins ils se consolident selon la 2% comme dessus a 
esté dit. Et si on réplique que cela ne sert de rien; car aussi bien, 
depuis que le nerf est coupé ivu qu'il n'est consolidé que selon la 
deuxième intention qui est faite par substance estrangère), il perd la 
continuité de ses pores, dételle sorte que les esprits n'y sont portés; 
et aussi est perdu le mouvement de la partie. Je dis qu'il profite 
à deux choses : P aux enfants auxquels ils sont consolidés pres- 
que vrayment, et si se perd une partie de l'action, elle ne se perd 
toute. Et aux jeunes aussi, quand les parties sont plus approchées, 
il entrevienl moins de substance estrangère, et par ainsi quelque 
esprit y peu reluire, et, outre ce, le membre en est plus décoré. 
J'ay vu et ouy dire que en plusieurs, les nerfs et tendons coupés, 
ont esté si bien restaurés par la cousture et autres remèdes, que 
depuis on ne pouvait croire, qu'ils euss(4it été coupés. » 

On peut résumer Topinion de Ouy de Chauliac en disant qu'il 
a vu et entendu dire dans plusieurs circonstances que les nerfs et 
les tendons coupés ont été si bien sutuiés qu'il est devenu impos- 
sible plus lard de s'apercevoir de ces ruptures. 
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Laurent Joubert (1) ajoutait les réflexious suivantes : 

Cl On oyt beaucoup de chirurgiens qui rapportent qu'ils ont sou- 
vent cousu des tendons; mais de ceux qui aient expérimenté de 
même aux nerfs, quasi point, parce que les bouts de ceux-ci étant 
coupés, cou tumièrement se retirent soudain haut et bas et se cachent 
sous les parties qui leur sont dessus. Mais que les tendons se soient 
repris par une couture, il a été vu plus d'une fois et que plusieurs 
d'iceux n'ont pas été privés de leur action. Car jaçoit qu'il y en- 
trevienne une callosité, laquelle aux nerfs puisse empêcher le 
passage de l'esprit animal, cela n'offense rien ou bien peu le mi- 
nistère des tendons. Car il suffit pour le mouvement volontaire 
que le muscle se resserre en soi; et a cela suit la rélraclion du 
tendon, et par conséquent de la partie à laquelle il est attaché. 
Aussi il n'est pas nécessaire que l'esprit animal soit porté par le 
tendon jusquesà la partie qui doit être remuée. Car aux grands 
oiseaux comme coqs et chapons, l'esprit ne pénètre pas les ten- 
dons qui meuvent les orteils étant entièrement ossus, leurs doigts 
néanmoins sont unis, quand les muscles retirent ces tendons-là, 
comme verges de bois attachés au corps qu'ils font mouvoir. » 

Âmbroise Paré (2) parle de la suture des tendons, et donne une 
observation que nous citons plus loin. Il blâme, il est vrai, la 
hardiesse des chirurgiens qui recommandent trop cette opération. 

Yalentin (de Giessen) dit quelques mots delà suture des tendons en 
1 648 . 11 en fait un éloge très-pompeux, et ce chirurgien doit bien cer- 
tainement avoir vu pratiquer un grand nombre de fois l'opération. 

Meckren, dit avoir coupé peu à peu des tendons, pour voir s'ils 
étaient sensibles» comme celui de la rotule qu'il avait emporté 
lentement, et avec différents instruments, sans que la malade se 
plaignit, a La suture bien faite, dit-il, n'ôte ni le mouvement du 
membre ni le sentiment. Plus on approche exactement les parties 

(i) Lauréat Joubert, Annotations sur la chirurgie de Guy de Chauliac. 16o9. 
(2) A. Paré, Œuvres complètes. Édition Malgaigne. Paris, 4841, t. HI, p. 42, Des 
monstres et prodiges, ch. xviii. 

Dkmakqoat. — Régénérations, 14 
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du tciulon divisé, moins il y croîtra une aufre substance et les es- 
prils y passeront avec plus de facilité. » 

M. A. Sévérinus d) adopte ces opinions, o Ce n'est pas un mal 
de laisser la partie trop lâche, dit-il, parce que l'espace qu'on 
laiss(» dans une plaie emprclie la communication des esprits et 
détruit le mouvement. )) Il eucoura^^e la suture. 

Avicen admet aussi la suture des tendons. Si un nerf, dit-il, se 
rompt en largeur, il faut alors avoir recours aux sutures, quand 
même il ne se réunirait point. 

Chalmet (2) dit «« que, quand un nerf est entièrement coupé en tra- 
vers, ayant donné les remèdesgénéranxjl faut le réunir avec les chairs 
au moyen de sutures si cela se peut. OiU)iqrje plusieurs se récrient 
coulre, il faut introduire une tente dans l'endroit le plus déclive. >• 

Iî(rvaarl (iJ),au rapport de Moinichen, a assuré avec serment qu'il 
avait vu chez un habile chiruri:ieu, nommé Maiuard, les tendons des 
doii^ls qui avai(Mit été coupés avec un couteau réunis par le mojen 
d'une aiguille courbe avec un (il, les doigts faisant leur mouvement 
ordinaire. 

M. Nuck coupa le (léchisseur externe du carpe de la patte de 
devant d'un chien, il le réunit par utie suture, et le chien fut guéri, 
se servant de sa patte comme auparavant. 

Veslingius (1), proft^sseur à Padoue, rapporte quelques exemples 
de tendons coupés qu'on a recousus. Il dit avoir autrefois détesté 
cette hardiesse, mais que le succès et le dommage imperceptible 
de cette méthode avaient dissipé la vanité de sa crainte. 

Marchettis (5), profL\sseur à Padou3, donnait en 16Gi les pré- 
ceptes suivants : 

(I) M. A. Severin, Delà rfnranjif' (/{icdO'^ i^i.s-J. 

(J) Clialmel, Enchirid. Chir., lib. U, cliïip. U, p. iîOT. 

{:\) WivMuirly Ghs. med. c/<., ii" 2L UnCniM', irw»:;. 

(*) Ve.sliie^'ius, Ohscrvnti'jHCs (uait'nntriv et itnsthnuiv, Einstola 73... Ualniie, i •►♦;», 
in 8% obs. l'i, p. DO. 

(.'i) MarchcUis, Rtrutil dubst reniions rnres de jurderinc rt de cliîruv'jie. 1064. Trad. 
NVannonl, Ibi.s. 
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<( On ne doit pas pratiquer la suture, dit-il , sur les nerfs et les ten- 
dons comme le recommande à tort M. A. SeverjDus(i). D'abord parce 
que cela est en désaccord avec la méthode de Galien qu'il ja'a pas 
comprise. En effet, dans le passage que cite M.'Â. Severinus, non* 
seulement il a écrit qu'on ne devait pas réunir par la suture les 
nerfs quoiqu'ils soient plus nobles que les tendons à cause des 
esprits qui les parcourent, mais il ajoute de plus qu'il n'a jamais 
osé y faire de suture. Quant à moi, j'ai vu des sutures de tendons 
et de nerfs faites imprudemment par des barbiers, être suivies de 
convulsions et de la mort des malades. On ne doit donc pas accep- 
ter, mais bien plutôt condamner, cette doctrine de M. A. Severinus 
comme étant opposée à l'autorité de Galien et aux résultats de 
l'expérience. C'est en vain qu'il s'efforce de prendre pour garant 
de sou opinion Paré (2) quand il parle d'un gentilhomme qui, ayant 
eu les nerfs de la main coupés, recouvra le mouvement par le 
moyen d'un doigtier; car il n'y a rien de tel, et ce n'est pas là 
le sens des paroles de ce chirurgien qui s'exprime ainsi : 

« Lorsqu'un nerf ou un tendon sont entièrement coupés, leur 
action qu'ils faisaient se perd, et partant la partie.demeure manque 
àdéchirou àestendre, et quelquefois peut être aidée parl'artince 
du chirurgien. 

« Ce que j'ai fait à un gentilhomme étant à Monseigneur le Con- 
nétable, lequel reçut un coup de coutelas le jour de la bataille 
de Dreux, près la jointure de la main dextre, partie externe, de 
sorte que les tendons qui élèvent le pouce furent du tout coupés; 
dont ledit pouce, après la consolidation de la plaie, demeura fléchi 
au dedans de la main, sans se pouvoir lever, si ce n'était par le 
bénéfice de l'autre main; mais subisse retournait à réfléchir comme 
auparavant, qui était cause que le gentilhomme ne pouvait prendre 
ni tenir épée, dague, lance, pique, ni autres armes. Or, voyant sa 
main être quasi inutile et privée des armes, me pria lui couper 

(1) A. Séverin, De la chirurgie efficace, 1682, liv. H, chap. cxxiii. 

(2) Paré, Grande chirurgie, liv. XXII, ch. x. 
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le pouce, ce que ne \oulus lui accorder; mais je lui fis faire un 
inslrunient de fer-Llanc, dans lecjuel melfait son pouce. Le dil in- 
strument était attaché par 2 lanières h ârux petits annclets sur la 
jointure de la main, si dextrement que le pouce demeurait élevé, et 
par ainsi le gentilhomme pouvait tenir épée, pique, lance et autres 
armes (I). » 

11 y a donc lieu de s'étonner qu'un homme, d'un grand renom 
du reste, ait avancé un précepte semblable. Je vous avertis donc 
de ne jamais faire iU' suture sur b\s nerfs ou sur les tentions. 
Galien dit qu'on doit amener au conlacl les lèvres d'une plaie, et 
pratiquer la suture; mais il ne dit pas un mot de la suture des 
nerfs ou des tendons. J'ai vu dernièrement un exemple remarqua- 
ble et déplorable h la fois de celte mauvaise coutume de coudre 
les nerfs. >» 

Moinichen, en IGO.Ï, rapporte les observations de Mainard. 

Kn 1(377, Jol). ikisttu' pratiqua sur un jeune paysan la sutuie du 
tendon ilu long supinateur q,ui avait été coupé avec une hache. Au 
bout de quatorze jours, la guéi'is(ui était com[iIèle. Dans deux cas <le 
division de tendons de la main, il obtint un pareil résultat en trois 
semaines. Dans deux cas, il resta une petite tumeur à l'endroit de 
la suture. Le même m/decin ajoute qu'à Pai'is il avait vu une 
fois cette suture pratiquée avec succès. 

Wurtzius {-l) disait, en 1089 : « S'il arrive que le gros tendon, 
qui descend avec les nerfs lléchisseurs du carpe, et qui s'insère à 
l'origine du pouce, soit coupé, il le faudra recoudre, mais non par 
roritice de la plaie, car autriMoent le pouce perdrait le mouve- 
ment ») 

« Pareillement, si au dedans du coude le tendon fléchisseur de 
la main est coupé, ou l)ien en dehors l'extensiuir, il les faudra 
recoudre avec un point ou deux, prenant bien garde de ne pas 



(1) Arnl). Paré, éd. AlalLiai-riu», l. U, p. r.l3. 

(2) W urlzius, Cliirarfjic yratiquv^ Irad.Sainin. Vdvh, l(i.s<). 
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coudre un nerf ou tendon pour l'autre, et de ne pas piquer ceux 
qui ne sont pas coupés. » 

Voici encore l'opinion de Verduc (1) : « 11 y a longtemps que 1 on 
avait commencé à coudre les tendons, puisque Galien en défend 
l'usage, à cause, dit-il, qu'ils ne peuvent se consolider et qu'il en 
arrive des convulsions fâcheuses. Guy de Chauliac, qui vivait il y 
a plus de trois cents ans, et plusieurs autres avant lui l'ont pra- 
tiquée heureusement; mais depuis elle a été condamnée par tous 
les chirurgiens, et Ton peut dire qu'il n'y a eu que M. Bienaise, 
qui de nos jours l'ait remise en usage, après l'avoir faite plusieurs 
fois sur des chiens sans qu'il leur arrivât aucun accident. C'est 
aussi ce qui l'a porté à la faire sur des hommes qui en ont été 
parfaitement guéris. 

«Il y a deux occasions qui nous obligent de faire la suture du ten- 
don : la première quand la plaie est récente, et la deuxième quand 
elle est cicatrisée. Si la plaie est guérie, le chirurgien la rouvrira 
adroitement pour découvrir le tendon coupé ; les deux bouts étant 
trouvés, on coupera les corps calleux le moins qu'on pourra afin 
qu'ils puissent se réunir. On fait plier la partie pour les faire appro- 
cher l'un sur l'autre. On ne fait guère la suture qu'aux extenseurs 
des doigts des mains. On tâche de les coudre avec leurs téguments 
naturels, sous et à la faveur desquels ils sont mieux préservés des 
atteintes extérieures et se réunissent plus facilement. 11 ne faut 
point faire de difficulté de coudre les tendons extenseurs sur les 
doigts , dans la crainte qu'on pourrait avoir que le fil ne les 
coupât bientôt à cause de leur délicatesse, puisqu'on sait que 
cette suture réussit fort bien sur les doigts mêmes, quand on a 
soin de les tenir dans une situation qui favorise la réunion. 
On fait passer les deux bouts du tendon l'un sur Tautre, parce 
que sans cette précaution les bouts s'éloigneraient bientôt à cause 
se du mouvement du muscle. Leur réunion ne se fait donc pas 

(I) Verduc, Pathologie chirurg. 1693. 
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comme aux aulros plaies en se collant par los bouts, puisque 
Jes deux bouls du tendon divisé doivent toujours rester appli- 
qut'^s l'un sur Tautrc de la largeur d'environ deux lignes; mais 
celle réunion se fait par le suc nourricier qui s'écoule des deux 
bouts, et qui se répand tout à l'enlour sur la superficie du 
tendon en foru)ant un ganglion. Ainsi le teudon a beaucoup de 
volume, il doit arriver que le nœud bridera la peau h Tendroil de 
la cicatrice, de sorte qw) le blessé ne pourra jouir de longtemps 
avec liberté du mouvement doses doigts. C'est pourquoi d'abord 
que la plaie sera bien cicatrisée, il est utile de faire des fric- 
lions, etc. » 

En 1789, Wander Wiel (1) disait: 

« 11 se trouve des personnes qui ne veulent point approuver les 
sutures des tendons, et qui soutiennent qu'on ne saurait les faire : 
l*" parce qu(\ dans cette opération, l'aiguille produit toujours une 
nouvelle piqûre»; 2"^ parce qu'il faul oter nécessairement d'une plaie 
tout ce qui en est sorti au dehors, ce qu'il faut observer surtout dans 
les plaies des tendons et des nerfs, comme étant plus dang(M'euses 
que les plaies des parties charnues, de sorte qu'un lllet de tendon 
laissé est la cause des symptômes les plus làcheux ; 3'' parce que 
la suture cause non-seulement de la douleur, mais encore d'au- 
tres accidents qu'il faut éviter; 4" p^irce que la partie lésée n'a 
plus ni sentiment ni mou\emenl ; 5" parce qu'ils disent enfin que 
les tendons sont d(»s parties spermatiques qui ne sauraient se 
réunir. 

«Mais je soutiens : I"" que, comme l'ai^^uille passe directement h 
travers le tendon, et que la plaie est assez ouverte pour le passage 
du pus et pour l'application (b^s médicaments, il n'y a point grand 
danger à ciaindre du côté de la piqûre. 

<( Elle n'est point h craindre, surtout si Ton y applique sur-le- 
champ des remèdes. 

(I) Coriiolii. Slalparl Vantlor AVicl, Ohs, de rncdccine, Traduction lav Planque, 
Paris, 178'J, in-S% l. Il, \). hX) cl suiviinlci. 
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« La douleur que fait la piqûre de l'aiguille, dil Andréas à 
Cruce (1), n'a rien de dangereux dans les sutures qu'on est obligé 
de faire aux nerfs. Car l'aiguille ne reste pas, on adoucit la dou- 
leur avec de l'huile rosal ; on joint par les sutures la tète des nerfs 
avec l'extrémité charnue du muscle ; cette opération est appuyée 
sur la pratique et autorisée par la raison et confirmée par Galien. 
Car de même que le péritoine, qui est une membrane nerveuse, 
s'unit par la suture aux substances musculeuses de l'abdomen, de 
même les autres parties nerveuses qui sont parmi les substances 
charnues, peuvent parfaitement se consolider. 

c( Le fil s'en séparera peu à peu par les humeurs en matière de 
pourriture qui doit précéder la guérison, à travers les petites fibres 
tendineuses. On peut encore lier ce fil sur un plumasseau et le ser- 
rer, puis le couper après la guérison. 

» La douleur que font les sutures n'est pas si grande qu'on se 
l'imagine, car le tendon n'est pas si sensible. La gatne où le ten- 
don est en liberté, l'est un peu plus, mais bien moins que le nerf. 
Leurs extrémités que la gatne abandonne, se terminent entre les 
muscles des mains et des doigts, c'est pourquoi leurs symj)tômes 
se manifestent plus tard dans les plaies de la gaine que dans ceux 
du nerf. » 

En 1698, La Yauguyon (2) décrit longuement dans son Traité de 
chirurgie la suture des tendons. Il regarde cette- opération comme 
innocente, et il va jusqu'à conseiller de rouvrir une plaie déjà 
fermée pour pratiquer la suture. Le seul inconvénient qu'il recon- 
naisse à la suture est la nodosité qui reste à l'endroit où le tendon 
divisé a été réuni. Voici du reste les paroles de ce chirurgien : 

« La cause de la suture du tendon est sa division. Les signes qui 
nous indiquent qu'il faut faire la suture du tendon sont mani- 
festes, puisqu'on voit qu'il est coupé, et que la partie a perdu son 
mouvement. 

(1) Andréas & Cruce, De vuln. tract, liv. H, chap. vai, p. 92. 

(2) La Yauguyon, TraUé complet des opérations de chirurgie. 1698. 
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« Lorsque le teudon est entièrement coupé, il ne souffre ni tension, 
ni enflure ni fluxion ; il se retire en partie dans les chairs et aug- 
mente de volume. Si le tendon n'est coupé qu'en partie, il faut 
promptement achever de le couper, sans quoi il ne manquera pas 
d'arriver .des convulsions, des douleurs aiguës, et quelquefois la 
gangrène, parce que les flbres qui restent n'étant pas fortiflés par 
celles qui sont coup(^es, elles doivent se rompre et se déchirer par la 
contraction du muscle, ou du moins souffrir de violentes tensions... 

«Si les tendons étaient si retirés dans les chairs, qu'on ne les pût 
retirer avec des pincettes, il faudrait les ramollir avec des huiles... 
Si l'on avait négligé de réunir le tendon au temps que la plaie était 
récente, et qu'elle se fût cicatrisée, il faudrait la rouvrir pour 
découvrir le tendon, le moins qu'il serait possible, parce que les 
chairs le garantissent de toutes les opérations qui lui peuvent arri- 
ver. Pour faire l'opération, il faut couper le moins que l'on pourra 
de l'extrémité des tendons, s'ils étaient devenus calleux pour avoir 
négligé trop longtemps d'en faire la réunion. Le chirurgien fera 
plier la partie pour faciliter l'approche des deux bouts du tendon, 
qu'on fera avancer l'un sur l'autre d'environ deux lignes ; car cène 
serait pas assez qu'ils se touchassent, parce que les bouts s'éloigne- 
raient bientôt à cause de la contraction du muscle, leur réunion ne 
se faisant pas comme celle des autres plaies qui se cousent par 
leurs bords ; mais les bouts du tendon s'appIiquautTun sur l'autre, 
ils se réunissent par le suc nourricier du tendon qui s'écoule par 
les deux bouts et qui, se répandant tout autour sur la superficie, 
y forment un ganglion. Le chirurgien prendra une aiguille droite 
déliée et plate, enfilée d'un fil double et ciré, et noué par le bout, 
dans lequel il passera une petite compresse ; ensuite on perce assez 
avant de dehors en dedans dans les tendons que Ton a fait passer 
l'un par dessus l'autre ; on passe ensuite de dedans en dehors ; après 
cela, on ôte l'aiguille, et on fait un nœud simple^sur la petite com- 
presse, puis un nœud coulant. 

c< L'opération étant faite, il faut tenir la partie pliée et sujette avec 
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quelques bandes et quelques cartons, de peur que les bouts des 
tendons ne s'éloignent l'un de l'autre, ce qui rendrait la réunion 
impossible. 

II ne faut pas croire que la réunion du tendon soit une opération 
chimérique et vaine. Yeslingius dans ses épltres, Bai tholia dans 
ses observations, et EUmulIer dans sa chirurgie nous affirment 
que cette opération a été faite à Paris, à un homme qui avait tous' 
les tendons de la main coupés vers le poignet. 

« Cette opération a cela de particulier que, quand le temps veut 
changer, le malade ressent à l'endroit des tendons recousus une 
douleur semblable à celle de la goutte. » 

Â peu près à la même époque, Bartholin dans ses observations 
et Ettmuller dans sa chirurgie assurent avoir vu réussir l'opé- 
ration. 

Purmann (1) rapporte douze observations intéressantes. 

Wepfer (2) rapporte des expériences tentées sur des chiens et dans 
lesquelles on pratiqua la suture. Les animaux guérirent très-bien. 

Délaisse (3) a guéri par la suture un malade qui présentait une 
division complète des extenseurs du pouce. ' 

Garengeot (i), regardant avec ses contemporains la suture du 

tendon comme une chose grave, recommande cependant la lénor- 

rhaphie. 

« On a vu plusieurs praticiens, dit-il, guérir par la suture les 

plaies du tendon d'Achille, et M. Coste, chirurgien juré et ancien 

prévôt de la compagnie, m'a assuré l'avoir faite plusieurs fois, et 

elle lui a toujours réussi quand le tendon est à demi coupé. 11 faut 

saigner ; si les accidents ne diminuent pas, il faut couper le tendon, 

plus tard en faire la suture. Si le tendon est entièrement coupé, on 

prétend que le souverain remède est de faire la suture. Cette règle 

(1) Purmann, Chirurgia curiosa, 1699. 

(2) Wepfer, Historia cimtœ aquaticœ. Leyde, 1733, in-8, p. 119. 

(3) Délaisse, Recueil d'observations de chirurgie, Paris, 1753, in-12, observ. 32, . 
p. 148. 

(4) Garengeot, Traité d'opératiom, 1731. 
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a néanmoins des exceptions, car il y a des cas où cette opération est 
absolument impossible, d'autres où elle est possible, mais dange- 
reuse ; enfin il y a des occasions où elle est tout à fait inutile. Lors- 
qu'en conséquence d'une perle de substance, on ne peut pas rap- 
procher les bouts du tendon l'un contre l'autre, l'opération est 
impossible, quoique les extrémités du tendon coupé puissent s'ap- 
procher l'une de l'autre ; il faut cependant observer que, si elles 
sont contuses, la suture y causerait des accidents si fâcheux qu'on 
serait obligé de le couper, et l'on voit par là que l'opération serait 
dangereuse. On doit au contraire dans une conjecture semblable y 
exciter une douce suppuration, comme je vais le dire, et, lorsque 
l'inflammation et la contusion seront dissipées, on peut tenter la 
suture. 

« Si les tendons extenseurs des doigts viennent à être coupés trans- 
versalement, la suture est dans ce cas fort inutile, demêmequ'aux 
fléchisseurs des doigts et aux extenseurs des orteils. 

«Comme la piqûre du tendon est une plaie très-petite, et qu'elle 
cause des douleurs terribles et des accidents très-fâcheux, si les 
adoucissants ne produisent aucun soulagement, il faut couper le 
tendon, exciter une douce suppuration el, quand tout est calme, 
faire la suture. - 

«Si les tendons enfln sont contus, il faut les découvrir et y exciter 
une douce suppuration; si les accidents augmentent, il faut cou- 
per le tendon et faire la suture. » 

Dionis (1) décrit les différents procédés pratiques. 

En 1758, Landweerde fait des expériences sur des animaux. 

Heister (2) s'exprimait ainsi en 1770: 

« Les chirurgiens modernes pratiquent quelquefois la suture 
aux tendons de la main, lorsqu'ils ont été divisés; c'est, disent-ils, 
le seul moyen d'obtenir la réunion et de conserver la mobilité des 
doigts ; cette suture n'est cependant praticable que sur des tendons 

(l)Oionis, Cours d'opératiom, i736. 

(2) Heister, ImtUutions de chirurgie j t. IV. Avignon, «770. 
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situés peu profondément et à fleur de peau, tels sont principale- 
ment, sur le dos de la main, les tendons des muscles extenseurs du 
pouce et des autres doigts, tant sur le doigt même que sur le poi- 
gnet ; les tendons fléchisseurs des doigts sur ces derniers ; et enfin 
les tendons fléchisseurs de la main, tout près du carpe et à l'extré- 
mité inférieure; le tendon des muscles extenseurs de la jambe, un 
peu au-dessous du genou ; ceux qui forment les deux côtés du jar- 
ret ; le tendon d'Âchilie au talon et autres semblables; mais les 
tendons qui occupent la paume de la main sont si difflciles à coudre 
à cause de leur profondeur, qu'il n'existe encore que je sache au- 
cun exemple de suture faite à ces tendons. 

cf Quant à moi, voici ce que je pense en peu de mots de la suture 
des tendons : je crois qu'on a eu tort de la regarder comme fa- 
buleuse, et qu'elle peut et a effectivement été pratiquée sans in- 
convénient ; mais qu'elle est cependant inutile toutes les fols qu'à 
Taide de la situation de la partie et du bandage, on peut main- 
tenir les extrémités du tendon dans le contact, ce qui arrive très- 
souvent; et qu'enfin cette suture n'est indispensable qu'autant que 
la situation et le bandage ne peuvent remplir celte indication. 

« Il y a, dans la jambe et dans le pied ainsi que dans la main, 
quelques tendons auxquels on peut faire la suture lorsqu'ils ont 
été coupés, ce sont principalement le tendon d'Achille et les exten- 
seurs du tibia un peu au-dessus et au-dessous de la rotule et du 
genou. Du reste les cas rapportés par Borelli et Garengeot, et les 
exemples qu'en fournissent les autres tendons me persuadent qu'on 
pourrait également obtenir la réunion de celui du tendon d'Achille, 
si on faisait par la situation que les deux extrémités ne cessassent 
jamais de se toucher. » 

J.-L. Petit (1), parlant de la blessure des tendons, dit : 

a Plusieurs ont guéri de celte blessure par la suture; j*en ai 
guéri plusieurs par le simple rapprochement. En étendant le pied, 

(0 J.-L. Petif, Traité des maladies des os. 



1»20 SLTIUE DES TENDONS. 

011 npprochc les deux houts du leiidon coupé, el on les maiiilieiit 
dans celélat par un l)an(lage convenable. 

Ceux qui onl fait celle opération peuvent assurer que rappro- 
chement (les deux bonis coupés se fait si exaclement que la salure 
en est aisée et moins dangereuse par le bandage seul que par la su- 
ture. >» 

Sabalier (I), de Fon C(Mé, disait : 

u On ne peut faire des reproches à Tauleur d'avoir employé la 
suture pour réunir les deux bouts du tendon d'Achille divisé, parce 
que l'usage en était établi de son temps, mais celle opération est si 
peu nécessaire qu'elle a élé totalement proscrite de lachiruri^ie. 

« 11 est certain (|u'en faisant fléchir la jandK' au malade et en lui 
faisant étendre le pied, les deux extrémités du tendon d'Achille cou- 
pé s'approchent l'une de l'antre, et qu'il ne faut, pour les maintenir 
dans celte situation, (pi'rmprcliei* le malade de changer d'attitude, 
ij'ailleurs la suture est douloureus(», ulhi attire (hi spasme et de l'in- 
llammalion sur la partie malade ; elhî donne quelquefois lieu à des 
abcès dont les suites sont fort à craindre, et coupe à la longue les 
parties sur lesquelles les lils s'appuient. » 

Dans une autre observation de luptuie du tendon d'Achille, 
Delam<»ite, ayant dit que, si la rupture eut élé complète, il eut fait 
la suture, Sabalier ajoute: 

« L'auteur est impardonnable puisqu'il connaissait hi Tn/i/é des 
m(ihi(lics des os de Petit. 11 faut être bi(Mi asservi à la routine pour 
savoir que Ton réunit aisément les tendons, et notamment celui 
dont il s'agit au moyen dt' la situation et du l)an(!age approprié, et 
se proposer de le découNrir par une incision pour y pialiquer la 
suture. La réussite heureuse qu'il eut à cette occasion n'aurait- 
elle pas dii lui dessiller les yeux et lui montrer la méthode à la- 
quelle il devait s'attacher préférablement? » 

Au commencement de notre siècle, Marc-Antoine Petil (2), de 

(I) Sabalier, Hrfhjions dans les Annotations do l'onvrago de Delamoltc. 
(•J)M. A. iV'lil, Midtrinr du omr, Lyon. ISUIJ, p. .'HO. 
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Lyon, pratiqua deux fois la suture des teodons et obtint deux suc- 
cès complets. 

Il pratiqua sa première opération dans le cas de blessure récente ; 
la seconde, dans le cas de blessure ancienne et complètement fer- 
mée depuis longtemps. 

c( Lorsque les plaies ont intéressé le tendon d'Achille, dit- 
il, je n'ai point suivi la méthode de Petit; elle est bonne, mais, 
après la guérison, le pied reste longtemps encore dans une 
extension forcée ; sa plante ne peut reposer sur le sol, et tout effort 
peut amener une nouvelle rupture. Guidé par un grand nombre 
d'expériences que j'ai faites sur des chiens, je me suis convaincu 
que le rapprochement des deux bouts du tendon coupé n'était point 
nécessaire ; que la nature, comme dans les plaies des os, remplissait 
l'espace intermédiaire par une substance parfaitement semblable à 
celle du tendon, et qu'après peu de terapsla contraction des muscles 
et les mouvements du membre s'exécutaient avec autant de facilité. 
En conséquence je n'ai jamais cherché à réunir les bouts du ten- 
don d'Achille coupé ; mais, plaçant le pied dans un état moyen 
entre l'extension et la flexion, de manière que, le malade étant 
debout, sa plante repose sur le sol/j'ai attendu la clôture de la 
plaie, et en moins de trente jours les malades ont toujours mar- 
ché avec facilité. 

« La section complète d'un tendon de la main condamne toujours 
à l'immobilité le doigt qui y correspond, et la chirurgie qui depuis 
longtemps en avait proscrit la suture était sans moyen de guérison. 
J'ai osé l'entreprendre. 

«Nicolas Baupré, soldat delà 34^ demi-brigade, eut le tendon du 
doigt indicateur de la main droite coupé par un coup de sabre. 
Vingt-quatre heures après l'accident, il me fut amené. Je tra- 
versai chaque bout du tendon avec une aiguille, les maintins rap- 
prochés par un fil, un bandage et une situation convenable; au 
dix-huitième jour, la guérison était complète et les mouvements 
s'exécutaient. 
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((M. (le Pisançon iMait perclus du mùino doh^i, h la suite crune 
aiicieune blessure; il apprit la manière heureuse dont Beaupré 
avait (''té f^niéri, et \iut me demander la même opération. Je m'y 
refusai, les circonstances n'était pas les mcMues, il insista, for- 
tifia mes doules, me donna son coura;ie; je me rendis. Le dos 
de la main fut fendu, f y cherchai h\s deux bouts du tendon sépa- 
rés par un intervalle*, de près de d -ux pouces. Ils étaient arron- 
dis et tuberculeux ; j(i les coupai pour en faiie une plaie sanglante. 
L'aiiiuille, le 111, la situation, le bandage furent emnlovés comme 
dans Haupré, et la guérison radicale au \ingt-cinquième jour fut 
une occasion de triomphe pour M. de Pisauron, pour l'art et pour 
son disciple. » 

Dutertre (I) a consacré un chapitnî h la suture des tendons. 

En 18;{i, le tlocteur Acher publie u\w. thèse fort remarquable, 
qui contient du reste la plupart des laits observés par Gensoul 
(deL\on). 

En 18'^G. Svme suture le tendon d'Acliille dans un cas où les 
moyens ordinaires avaient été complètement iiisuflisants pour 
amener laréuuion des parties diveises. 

C'est à cette époque que parut le remarquable mémoire de Mon- 
<lièie. 

Robert fil aussi à cette époque la suture des tendons deTindex et 
du médius de la main droite. 

En 1845, Herlherand publie deux observations. 

Puis viennent les observations d(,' Hlandin et de L.-J. Sanson (2), 
qui disait dans un article remarquable ; 

« C'est principalement dans les cas où un muscle ou son ten- 
don sont coupés en travers, que la position est d'un secours 
efficace : cette position doit être telle que les deux points d'at- 
tache du nmscle divisé soient raj)prochés autant que possible. 

(1) Diilcrlre, Mabrinc opo attire, iSHi. 

{'!} Sanson, Ih'.tionnau't' de nadvcine et de chitui'jk [initi'juts, Paris, I83.*>, t. Xlil, 
p. liirj. Art. JM.AïK. 
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Le bandage unissant est aussi d*un grand secours dans ces cas; 
mais on ne doit pas perdre de vue qu'il agit principalement sur la 
peau ; que sans la position il serait tout à fait inefficace, et qu'il 
est utile plutôt parce qu'il maintient les parties dans la position 
requise, que parce qu'il les rapproche effectivement. Ces deux 
moyens doivent être employés pendant longtemps encore après que 
la cicatrisation des plaies est opérée, parce qu'il ne suffit pas que 
les parties séparées par l'accident soient réunies, mais encore que 
le moyen d'union ait acquis assez de solidité pour supporter, sans 
allongement et sans rupture, les efforts des contractions du mus- 
cle. C'est surtout quand la plaie affecte les tendons que celle 
précaution est indispensable. Les anciens pratiquaient la suture 
des tendons récemment divisés ou dont les bouts s'étaient cica- 
trisés isolément La plus forte objection que l'on ait faite à la 

suture des tendons est que cette opération ne peut que corriger la 
difformité, qui résulte quelquefois de la maladie, mais qu'elle ne 
peut jamais rendre aux parties les mouvements perdus, parce que 
le tendon blessé se soude de toutes parts au tissu cellulaire et aux 
téguments, qui le fixent invariablement dans le lieu qu'il occupe ; 
c'est une erreur. Nous avons eu occasion de voir un ancien mi- 
litaire auquel cette opération avait été pratiquée pour réunir les 
deux bouts de l'un des tendons fléchisseurs de la main, divisés par 
un coup de sabre, et nous nous sommes assuré que cet homme 
avait conservé toute la liberté de ses mouvements. Le tendon re- 
cousu, et présentant une nodosité fort apparente à l'endroit où la 
réunion avait eu lieu, avait en efTet contracté des adhérences avec 
la peau; mais celle-ci était entraînée par lui et s'enfonçait en for- 
mant une cavité digitale, chaque fois que le muscle se contrac- 
tait. Cette observation nous semble prouver que la suture appli- 
quée aux divisions des tendons a été frappée d'une proscription 
trop générale, et que, dans certains cas, on pourrait la tenter 
avec avantage. Il est bien entendu toutefois que jamais elle ne 
peut tenir lieu seule de la position et des bandages, et que ces 



22i £UT['RE DES TENDONS. 

moyens devraient eli'e toujours employés concurremment avec 

elle. » 

Plus fard, Sédillol, Chassaiqnac, ccnseillèronl et praliquèrent 
avec succès des ténori'lia|)bies. 

Follin (1) donne des développenienls importants sur celle ques- 
tion. 

Johert a étudié, on le sait, et nous l'avons signalé déjà, comment 
se faisait la réparation dans les plaies lendineuses. 11 s'étend assez 
loniiuement sur la suture des tendons. 

Oéuéralenient aujonrd'hui ci t(e opération est consoillée, et il ne 
se passe pas de mois sans que d(;s observations soient publiées. Loin 
dereirarder avec lleister, Pibrac. celle opération comme très-dan- 
gereuse, nons croyons qu'elle est appelée à lendre dans certains 
cas d'imm(Mises services. 

L(»s succi's que nous avons obtenus, ceux plus récents encore 
obtenus par un certain nombie de chirur^^iens dont nous allons 
avoir à cilcr bîs obsiu^vations, doivent ent^auer à pi'aliquer la lénor- 
l'iiaphie dans nn ass(;z grand noml)re de cas de sections tendineuses. 
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onsi:nvATioNS ni: si mu: i)i:s irnoons. 

h) di\iserai 1rs faits deiiuérison par la suture du tendon en deux 
f^M-andes classes : 

P ceux dans lesquels la suture a été faite quelques heures après 
l'accident; 

Et 2"^ ceux dans lesquels la réunion n'a élé obtenue que plu- 
sieurs jouis après, avec une opéialion préalable. 

(1) rollin, TmiU: tic patholoi/ie rj-tunc. 
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Voici robservatioD que l'on trouve dans Ambroise Paré (1) : 
Observation I. — Estienne Tessier, maîstre barbier chirurgien, 
demeurant à Orléans, honnme de bien, et expérimenté en son art, 
m'a raconté que depuis peu de temps avait pansé et médicamenté 
Charles Yerignel, sergent demeurant à Orléans, d'une plaie qu'il 
avait reçue au jarret, partie dextre, avec une incision totale de deux 
tendons qui fléchissent le jarret, et pour l'habiller lui Ht fléchir la 
jambe, en sorte qu'il cousit les deux tendons bout à bout l'un de 
l'autre, et la situa et traita si bien que la plaie se consolida sans 
61 re demeuré boiteux. 
Heister (2) rapporte aussi l'observation suivante de Cowper : 
Observation U. — Le malade, de 30 ans, avait le tendon d'A- 
chille entièrement coupé, environ trois travers de doigts au-des- 
sus du calcanéum, et le bout supérieur de ce tendon, en se 
retirant en haut, s'était éloigné au moins de deux pouces de 
l'inférieur. Cowper commença par inciser les téguments qui re- 
couvraient les deux bouts du tendon, afin de pouvoir saisir ces 
derniers et les réunir par la suture. Cela fait, il perga de dehors 
en dedans, avec la première aiguille armée d'un fil, l'extrémité su- 
périeure du tendon, à un demi-pouce de distance de la division ; il 
traversa encore après cela avec une autre aiguille enfllée du même 
fil, et de la même façon, le bout supérieur du tendon, fît étendre 
le pied malade, rapprocha les deux extrémités du tendon, qu^il 
maintient dans le contact par l'extension du pied et coupa enfîn 
* les quatre bouts du fil... U immobilisa le membre. Le lendemain, 
le malade se trouva bien, il avait dormi tranquillement, et ne 
se plaignait d*autre chose que d'avoir senti quelques douleurs 
lancinantes dans le gras de la jambe, lorsqu*il lui arrivait de 
s'éveiller. Le troisième jour, il pansa la plaie comme le qua-^ 
trième, la place se trouva mouillée par la synovie ; le sixième 
le pus était un peu plus épais ; le huitième, il l'était encore 

(1) Ai Paré, (Éavres complètes. Édition Malgaigne, 1841, t. ni,p. 41. 

(2) Heister, Institutions de chirurgie. U.hCCXXX, t. III, p. 558^ 

Demabquay. •— Régénérationê, ^^ 
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davantage, et la synovie avait complètement disparu. Pendant 
ce iemps-là les deux extrémités du tendon ne s'étaient nullement 
éloignées Tune de Vautre, et Ton voyait dans l'endroit de leur union 
une substance blanche sur laquelle Cowper applique du baume de 
térébenthine. Peu de temps après cette substance blanche disparut 
et fit place à une autre substance charnue et fongueuse ; on ne pan- 
sa plus alors la plaie qu'à sec. Le dixième jour un des fils s'étant 
trouvé lâche, on le coupa et on le retira, et deux jours après on en 
fit autant du second, qui ne tenait plus aussi que lâchement, mais 
on eut toujours soin de tenir le pied bien en état, au moyen de 
l'appareil. On était souvent obligé, pour détruire ou pour réprimer 
la chair fongueuse surabondante, de la toucher avec des cathéré- 
tiques; au bout de 30 jours, le malade commença à marcher, mais 
en boitant un peu ; petit à petit, il marcha avec plus d'aisance, et 
sans incommodité, et, vers la fin du second mois, il recouvra entiè- 
rement l'usage de son pied. 

Nous trouvons dans la thèse de Delaurière (1) Tobservation sui- 
vante de Mausquet de la Motte (2) : 

Observation III. — Un taillandier avait mis une coignée fort 
tranchante au derrière du bât de son cheval, le tranchant en de- 
hors, de manière que, quand il vint à tirer son pied de l'étrier et à 
le passer par*dessus le bât pour descendre, il s'attrapa à la coignée 
el se coupa le tendon d'Achille. M. Doucet, chez qui cet accident ar- 
riva, fut fort embarrassé, mais je lui répondis ce que me dit un jour 
M. Bienaise, qu'à de grandes maladies il faut de grands remèdes; 
que ce même praticien avait souvent pratiqué dans ce cas la suture 
tendineuse, laquelle lui avait réussi, qu'il fallait l'employer pour 
savoir ce qu'il en adviendrait. Nous primes donc notre parti sur-le- 
champ, et comme je n'avais pas d'aiguilles propres à cet efTet sur 
moi, je pris la plus grosse des aiguilles ordinaires que je pus trouver 

(i) Delaurière, Thèse, an X. 

(2) Mauquest de là Motte, Traité complet de chirurgie, aanoti^ par Sabaticr, 1771, 
t. Il, page 162. 
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avec un bon fil ciré. Je passai Taiguille de part en part des téguments, 
dans lesquels était compris le tendon, tant en sa partie supé- 
rieure qu'inférieure, pour venir Faire un nœud à deux tours à côté 
et en dehors ; après quoi je passai l'aiguille une deuxième fois, 
pour faire un pareil nœud du côté opposé et en dedans, en faisant 
toucher les deux extrémités du tendon. J'enveloppai ensuite avec 
un linge sur lequel j'avais étendu delà térébenthine que je main-* 
tins par un' bandage contentif et un carton en double, que je lui 
appliquai et une bande aussi longue que je le crus utile, afin de 
lui tenir le pied étendu sur la jambe; à quoi je lui enjoignis d'a^ 
voir une scrupuleuse attention pour ne pas remuer le pied. Je le 
saignai deux fois; il exécuta soigneusement le conseil que je lui 
donnai ; l'ayant visité trois fois dans douze jours, n'ayant rien trouvé 
de dérangé dans la manière que je l'avais accommodé la première 
fois, je retournai le quinzième jour, et je retirai les fils, étant sûr 
que la plaie, tant des chairs que du tendon, était réunie. Nous lui 
fîmes encore garder un grand repos pendant quinze autres jours, 
avec le pied bandé et aju&té comme la première fois, afin de laisser 
se bien affermir la cicatrice, et qu'il n*y eût rien à appréhender 
pour la récidive. 

L'observation suivante du docteur Robert (1) mérite d'attirer 
l'attention. 

Observation IV. — Rambouillet, sculpteur, né à Nogent-Ie- 
Roi, âgé de 25 ans,- reçut le 28 juin dernier, sur la main droite, un 
coup de sabre, qui donna lieu à une solution de continuité, ayant la 
forme d'un triangle, dont la base répondait aux deuxième et troi- 
sième articulations métacarpo-phalangiennes, et la pointe à la 
partie moyenne du dos de la main. La peau était divisée dans toute 
son épaisseur, ainsi que les tendons extenseurs de l'index et du 
médius, dont les extrémités, comme mâchées, étaient séparées par 
un espace de près d'un pouce; les doigts étaient appliqués contre 

(1) Robert, Journal des cùimaissances médic(hchirurgicaleSé 1839. 



228 SUTORB Di£S TENDONS. 

la paume de la main, et le poignet légèrement fléchi sur l'avant- 
bras. 

La main portée an dernier degré d'extension possible, les mus- 
cles de la partie postérieure de Tavant-bras ramenés en bas par 
des compresses graduées et fi)[ées au moyen du bandage des plaies 
en travers, laissait aux parties divisées un espace d'environ 6 li- 
gnes. 

Je résolus de tenter l'emploi de la suture des tendons. Ayant 
fait porter la main dans l'extension forcée, je ramenai avec des 
pinces à disséquer les bouts supérieurs des tendons; je passai à 
travers leur épaisseur deux fortes ligatures; en ayant fait autant 
pour les bouts inférieurs, je rapprochai doucement les extrémités 
divisées, jusqu'à ce qu'elles se superposassent de 2 ou 3 lignes, et 
je les flxai par un double nœud ; j'appliquai, par-dessus, le lambeau 
de peau, et réunis au moyen de bandelettes agglulinatives. Le plus 
difficile élait d'obtenir l'extension forcée pendant le temps néces- 
saire à la cicatrisation. Ayant pris une bande longue de 2 aunes, et 
large de 3 travers de doigt, j'en fixai une extrémité à la partie in- 
férieure du bras, et, la ramenant le long de la partie externe de 
l'avant-bras, je la fis passer entre le pouce et l'index, l'appliquai 
sur les phalanges de l'index et du médius, et, la conduisant entre 
le médius et l'annulaire, je la ramenai à l'extrémité inférieure du 
bras et je la fixai solidement. Elle figurait la corde d'un arc, dont 
les extrémités étaient représentées parla partie inférieure du bras 
et les doigts index et médius^ et le milieu par l'avant-bras. J'obtins 
de cette manière toute l'extension possible, et je pus faire le pan-- 
sèment, sans déranger l'appareil. Ayant recouvert la plaie d'une 
compresse fenestrée, de charpie et de compresses, je terminai en 
appliquant dans le creux delà main un large tamj)on, et jeTassu* 
jetlis par une bande. Je portai ainsi la main dans l'extension forcée. 
Les douleurs furent presque intolérables les trois premiers jours, il 
survint un gonflement inflammatoire considérable de la main et de 
l'avant-bras ; la suppuration s.'établitle quatrièmejour, elle futabon- 
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dante;elle continua de Têlre pendant plusieurs jours etlegonflement 
se dissipa avec elle. 

Le douzième jour, les ligatures tombèrent, la suppuration di- 
minua peu à peu, puis se tarit, et le 24 juillet, vingt-sept jours 
après l'accident, la cicatrisation était parfaite, les mouvements des 
doigts étaient faciles,- la flexion était incomplète, à cause de Tcx- 
lension forcée, de la superposition des tendons, la peau était 
adhérente aux tendons et grimaçait dans l'extension. 

Je conseillai les fomentations émollientes, puis les douches. 

Il a maintenant repris ses travaux; les mouvements de flexion 
s'exécutent parfaitement, l'extension est encore incomplète à cause 
de l'adhérence des tendons à la peau. 

M. Yalentin (i) donne les deux observations suivantes : 

Observation V. — Le 14 décembre 1836, Moat, âgé de 22 
ans, jouait avec son jeune frère, lorsque celui-ci, armé d'un verre 
en cristal, lui porta un coup sur le poignet droit fléchi en ce mo- 
ment. Le verre se brisa et Tun des fragments fît, au niveau des 
os du carpe, une large plaie transversale immédiatement suivie de 
l'abaissement de l'index dans la paume de la main, sans qu'il fût 
possible au malade de le relever. Le verre avait opéré la section 
des tendons, extenseurs propre et commun de l'indicateur presque 
réunis eu cet endroit. 

Appelé aussitôt, je me hâtai de remédier à la gravité de l'acci- 
dent. Les bouts inférieurs des tendons divisés restaient dans la 
plaie : à l'aide d'une aiguille à coudre, je les traversai, celui de 
l'extenseur propre d'un seul fil, celui de l'extenseur commun de 
deux fils, préalablement cirés. Les deux bouts supérieurs étaient ré- 
tractés fort loin, il fallut employer quelque moyen, surtout la 
compression de l'avant-bras^ pour paralyser la contraction muscu- 
laire. Puis avec une pince à disséquer, je parvins à ramener le 
bout supérieur du tendon, celui de l'extenseur commun. Les deux 

(i) ValenUn, Jcurnal des connaissances médico-chirurgicales ^ mars, 1839. 
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fils du bout inférieur furent de suite passés dans son épaisseur et 
je fis deux nœuds pour affronter les deux surfaces de la division. 
De nouvelles tentatives pour retrouver l'extrémité supérieure de 
l'extenseur propre furent infructueuses. Mais le malade, pâlissant 
et souffrant beaucoup, je m'arrôtai. D'ailleurs j'avais obéi à la 
principaH^ indication, puisque par la suture de ce tendon les mou- 
vements d'extension de l'indicateur pouvaient déjà être rétablis. 
Mais reprenant le fil qui traversait le bout inférieur de l'autre 
tendon, je le passai de nouveau à travers l'extrémité supérieure de 
l'extenseur commun, et sur cette extrémité furent ainsi greffés, 
comme sur un seul tronc, les deux bouts inférieurs des tendons 
divisés. 

La plaie est réunie par première intention, à l'aide de bande- 
lettes agglutinalives, et la main mise sur un appareil dans l'exten- 
sion forcée sur l'avanl-bras. 

Le vingtième jour l'appareil est enlevé. 

La main, pendant quelque temps gonfiée et engourdie, reprit peu 
• à peu les mouvements et son agilité, et, au bout de deux mois, 
M. Moat, jouissant même encore de la faculté d'élever l'indicateur 
seul et séparément des autres doigts, put se livrer comme aupara- 
vant à tous les travaux manuels de l'état de chandelier, qu'il exerce 
dans notre ville. 

Observation VI. — Section des tendons des muscles, premier 
et second radial; réunion à l'aide de fils. 

Louis Lemaitre, âgé de 31 ans, d'une constitution robuste, 
habite Sainl-Louvent, à deux lieues de VitryJe-François. 

Le 19 avril 1837, en élaguant un arbre, un faux mouvement di- 
rigea la serpe dont il était armé sur son poignet gauche. Le tranchant 
de cette serpe, glissant sur les tendons des extenseurs de l'index, 
qu'elle divisa à moitié, coupa nettement ceux du premier et second 
radial, à 6 lignes de leur attache, aux têtes des 2^et 3'' métacarpiens, 
ainsi que le tendon du grand extenseur du pouce, qui croise leur 
direction. Les lèvres de la plaie étaient écartées, et laissaient voir 
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les parties divisées. A Tangle externe de cette plaie, rartieulalion 
était légèrement ouverte. 

Je recherchai de suite les bouts supérieurs des tendons déjà 
rétractés fort loin, d'abord ceux des deux radiaux. En peu de 
temps je parvins à les amener Tun après l'autre au niveau de la 
division de la peau, en faisant toutefois d'assez grands efforts 
de traction, pour vaincre la contractilité musculaire. Deux fils 
cirés furent passés dans l'épaisseur des bords de chaque tendon, et 
ces quatre fils traversant encore les parties respectives des bouts 
inférieurs, furent liés séparément et simplement de manière à 
rapprocher le mieux possible les extrémités divisées. 

Le principal but était atteint; le rétablissement des mouvements 
extenseurs de la maiu. Le sujet, quoique robuste, montrait peu de 
courage, et plusieurs syncopes suivies de tremblements convulsifs 
m'empêchèrent de continuer la recherche du grand extenseur du 
pouce. La section incomplète des tendons de l'extenseur de 
l'index fut négligée. 

La plaie réunie par première intention à Taide de bandelettes 
agglutinatives, je plaçai le membre dans un appareil qui mainte- 
nait la main fortement tendue sur l'avant-bras. 

Le quinzième jour, c'est-à-dire le 3 mai, jo retire la dernière 
ligature. 

Le 14 mai, Taugle d'extension de la main sur le poignet est di* 
minué de moitié. 

» 

Le 21, la main, mise dans le plan horizontal, n'éprouve aucun 
mouvement de flexion, mais elle semble d'un poids énorme au 
malade ; l'appareil est remplacé par une simple attelle. Je conseille 
d'imprimer de légers mouvements au poignet. 

Le 28, non-seulement la main reste dans une position horizon- 
taie, mais elle exécute légèrement ses mouvements de flexion et 
d'extension. On la dégarnit de ses attelles et de ses bandes. 

Depuis ce temps, des exercices gradués du membre, et les bains 
dans une eau froide et courante ont amené une grande amélioration. 
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Le malade se livre aux travaux des champs avec assez de faci- 
lité. Le pouce parait avoir peu perdu à cet accident ; le petit ex- 
tenseur resté intact et qui, au niveau de l'articulation de la pre- 
mière phalange avec le premier os du métacarpe, se joint au tendon 
de son congénère, sufOt pour entretenir les mouvements de ce doigt 
et ceux de la dernière phalange. 

Berlherand (1) a publié les trois observations suivantes : 

Observation VII. — Un individu, âgé de 24 ans, fortement 
constitué, travaillant aux champs pendant Tété de 1843, se di- 
visa d*un coup de faucille le tendon extenseur de l'annulaire. 

La plaie, située obliquement de dedans en dehors vers le bord 
radial delà main gauche, s'étendait, depuis le milieu de la pha- 
lange, jusqu'à 3 centimètres vers la ligne médiane de la face dor- 
sale du métacarpa. Le tendon était complètement divisé : son 
extrémité digitale paraissait seule dans la plaie; l'autre portion 
avait fui à la distance de 2 centimètres sous les téguments. La 
solution de continuité, assez largement ouverte, était baignée par 
une très-petite quantité de sang. Après avoir appliqué un gantelet 
à la main blessée, je disposai contre la face palmaire de l'avant- 
bras et de la main une planchette large de 4 travers de doigt, 
longue de 45 centimètres et recouverte d'une couche de ouate. Je 
plaçai deux compresses longuettes sur la portion musculaire supé- 
rieure du tendon divisé, et par-dessus une seconde attelle de 12 
à 15 centimètres de long, maintenue parallèle à la planchette par 
une autre bande roulée et serrée avec assez de force pour exercer 
une compression énergique, mais non douloureuse, sur le trajet de 
la corde musculaire du doigt blessé. Le bout supérieur du tendon 
qui avait été ramené avec des pinces au niveau de la plaie, fut tra- 
versé à quelques lignes de la division avec une aiguille portant un 
fil ciré. Même manœuvre sur l'extrémité digitale du tendon. 

Je rapprochai les deux bouts, et les maintins en contact en 

(I) Bertherand, Encyclographie médicale^ page 202. 1845. 



OBSERVATIONS DE SUTURE DES TENDONS. 233 

nouant sans effort les fils de la suture que je coupai très-près de 
leur réunion. Ablation des matières étrangères couvrant les lèvres 
et l'écartement de la plaie tégumentaire. Pour tout pansement, 
compresses imbibées d'eau froide maintenues en permanence sur 
la plaie. 

Le dos de la main et les doigts furent alors relevés le plus 
possible, de^manière à former avec la longue planchette un angle 
aigu qne je remplis avec des compresses et de la charpie. Le 
tendon était alors dans le relâchement le plus complet. Le mem- 
bre ainsi enveloppé, je le plaçai dans le milieu d'une cravate pliée 
en deux et nouée autour du cou du malade. 

La cicatrisation complète eut lieu le 8' jour. 

Pendant les derniers jours, l'extrémité digitale de la main fut 
graduellement abaissée et soumise à quelques mouvements desti- 
nés à détruire les adhérences qui auraient pu se former entre le 
tendon et les tissus voisins. 

Le 15* jour, ablation de l'appareil. Les muscles sont rendus à 
leurs fonctions. Il ne reste plus de l'accident que la cicatrice eu- 
tanée. L'extenseur recouvre bientôt toute l'intégrité de ses mouve* 
ments. 

Observation VlII. — Suture du tendon extenseur du médius. 

M. M..., en sebattanten duel, reçut un coup de sabre sur la face 
dorsale de la main droite; il en résulta une plaie assez profonde, 
diagonalement située à la surface du trapézoïde du métacarpe et 
comprenant la peau, le tissu cellulaire, et le tendon extenseur du 
médius. Je procédai au pansement comme dans le cas précédent, 
seulement la section était peu régulière et très-oblique; deux points 
de suture furent placés aux deux angles de chaque extrémité ten* 
dineuse. Môme pansement que ci-dessus. 

Au 18* jour, l'appareil fut enlevé, et, quelques jours après, 
M... se servait de son doigt pour écrire, aussi bien qu'avant l'acci- 
dent. 

Observation IX. — Plaie profonde de la face dorsale de la 
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main, avec division des tissus et des tendons de l'extenseur com* 
mun du médius et de l'annulaire. 

LenomméJ..., âgéde25ans,en(reàrHôtel-Dieule26juin 1857. 

Cet ouvrier regut en travaillant un cric sur la main gauche. 11 
fut fortement blessé à la face dorsale de la main gauche, sur la 
région métacarpienne, à peu près en regard des articulations du 
médius et de Tannulaire avec les métacarpiens correspondants. La 
plaie intéressait à peu près toute la profondeur de la face dorsale, 
et les tendons de l'extenseur commun du médius et de l'annulaire 
étaient sectionnés. Après avoir tenu sa main 20 minutes dans un 
seau d'eau froide, il vient à l'Hôtel-Dieu, le 26 juin 1857. 

On constate : i"" l'existence d'une plaie; 

2"" L'engorgement de la m^ih et de l'avant-bras gauche ; 

S"» Un écoulement sanguinolent; 

4"" L'engorgement des ganglions de l'aisselle. 

La plaie, dont la profondeur peut être appréciée par les désor- 
dres graves signalés plus haut, présentait des lèvres écartées et iné- 
gales, et éloignées de 12 millimètres, un peu oblique au plan des 
articulations du médius et de l'annulaire. Elle était, par l'une de 
ses extrémités, à la distance de 15 millimètres de l'annulaire et 
par l'autre de 35 millimètres du médius ; sa longueur était de 4 cen- 
timètres. 

Les extrémités supérieures des tendons intéressés avaient subi 
un mouvement de retrait et les inférieurs débordaient. 

M. Jobert pratiqua la suture entrecoupée des tendons; un point 
de suture, pour ramener au contact les extrémités de chaque ten^ 
don divisé ; en tout, deux points de suture. 

Pour celal'opérateurplace l'avant- bras dans l'extension complète ; 
et prenant de petites aiguilles en fer de lance, légèrement courbées à 
la pointe et bien acérées, il passe des fils ordinaires à 4 ou 5 milli- 
mètres des tendons inégalement divisés. Il a soin, en pergant les 
tendons de ne pas couper en travers les fibres tendineuses paral- 
lèlement disposées. Dans ce but, il conduit l'axe qui passe parles 
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deux tranchants, parallèlement à la direclion des fibres. De plus 
chaque anse de fil comprend les deux bouts de Tun des tendons. 
Après avoir noué les fils, le chirurgien en coupe un de chaque 
nœud, et ramène l'autre par le rayon le plus court à la surface 
des téguments. Puis M. Jobert réunit les bords de la plaie, au 
moyen de trois épingles, qu'il fixe convenablement à l'aide d'un 
fil ciré. Le pansement se fait avec de la charpie trempée dans du 
vin aromatique. 

Cffidème, saignée et compresse. 

Le 30, le trouble fonctionnel diminua ; l'œdème et quelques 
rougeurs partielles disparurent ; les lèvres do la plaie perdirent 
leur tuméfaction. La suppuration fut presque nulle, et bientôt les 
fils qui fixaient les tendons tombaient par une simple traction exer^ 
cée sur eux. 

Le 8 juillet, la cicatrisation de la plaie, des téguments était com- 
plète, et ce ne fut cependant que le 15 du même mois, qu'il fut 
permis au malade de fléchir et d'étendre le médius et l'annulaire. 
Ces mouvements s'exécutèrent sans difficulté. Jusqu'au 15 juillet, il 
a eu la main soutenue par la palette. Les pansements ont été rares. 
Le malade est sorti le 16 juillet de l'hôpital. Le rétablissement 
des fonctions du doigt était complet. Le médius et l'annulaire s'é- 
tendaient à des degrés rares, selon la volonté du malade. Une cica- 
trice linéaire transversale existait à la face dorsale de la main. La 
cicatrice avait 4 millimètres de laideur et plus de 4 centimètres de 
longueur. 11 n'existait aucune difformité, si ce n'est un léger relief 
à l'endroit où la suture des tendons avait été faite, et où ils avaient 
été mis en contact. 

11 y a donc eu séparément suture de la peau et suture des ten- 
dons. 

Voici encore l'observation do Mourgue (1), que l'on trouve dans 
la Gazette médicale. 

(1) Mourgue, Gazette médicale. 1858, p. 3i3. 
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Observation X. — Suture des tendons extenseurs des doigts. 
Un sabotier reçut sur le dos de la main gauche un coup de haelio 
qui divisa les tendons des doigts extenseurs indicateur et médius, 
au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes. 

Les bouts inférieurs étaient au niveau de la plaie, mais les bouts 
supérieurs s'étaient retirés dans les chairs à la hauteur de 2 à 3 cen* 
li mètres. 

Une incision pratiquée jusqu'à la rencontre des bouts supérieurs 
permet de les saisir avec des pinces et de les traverser avec une 
aiguille armée d'un fil ciré. Cette aiguille traversa le bout infé- 
rieur correspondant et l'on maintint les deux bouts rapprochés par 
un nœud. D'autres points de suture oblitèrent la plaie extérieure. 
La main est ensuite fixée sur une large palette, et la plaie recou- 
verte pat un linge fenesiré. 

Les deux ligatures tendineuses tombèrent les 24 et 26, puis les 
plaies extérieures ne tardèrent pas à se cicatriser. 

Le 26 janvier le malade a repris ses travaux et la suture des 
tendons a encore ici tout le succès désirable. 

On trouve aussi dans le même journal Tobservation suivante de 
M. Sedillot: 

Observation XL — Un ouvrier âgé de 39 ans eut la main 
gauche saisie dans une machine et gravement blessée. Les tégu- 
ments de la face dorsale avaient été découpés en plusieurs lam- 
beaux sur toute la hauteur du deuxième métacarpien. Les tendons 
extenseurs de Tindex étaient à nu, à moitié divisés transversale- 
ment et Tarticulation mélacarpo-phalangienne était ouverte. 

J'hésitai en présence de ces désordres h tenter la conservation 
du doigt. Je crus que la plaie articulaire et la section de près de 
la moitié de l'épaisseur transversale des tendons entraîneraient 
de graves complications et une consolidation par ankylose. Je con- 
seillai au malade l'amputation comme un moyen de guérison plus 
prompt et plus sûr, tout en lui déclarant qu'il n'était pas impos- 
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sible de tenter la conservation du doigt, dont les mouvements res- 
teraient probablement perdus. 

Notre blessé ayant préféré ce dernier parti, je dégageai les lam- 
beaux cutanés qui s'étaient enroulés sur eux-mêmes, je les réunis 
par quelques points de suture au-dessus des tendons qui se trouvaient 
com|)Iétement coupés. Je prescrivis des irrigatipns froides continues 
avec une infusion aromatique, et le malade guérit parfaitement 
en assez peu de temps et conserva tous les mouvements du doigt. 
Observation XII. — Suture du tendon de Textenseur commun 
des orteils et de Textenseur propre du gros orteil (1). 

Le nommé Z... moissonneur, âgé de 24 ans, habitant la com- 
mune de Silly (Doubs), était occupé à faucher sur un terrain en 
pente, quand il se fit au cou-de-pied une plaie longue^transversale- 
ment dirigée. 

Le blessé tomba en arrière, une hémorrhagie abondante se pro- 
duisit. 

L'accident était arrivé le 14 juillet 1860 : le docteur Ravier de 
Morteau fut appelé le jour même. Il trouva T hémorrhagie suspen- 
due, et la plaie cachée par des caillots. Après l'avoir lavée, il recon- 
nut qu'elle était dirigée de dehors en dedans, de bas en haut, d'ar* 
rière en avant. La peau, l'aponévrose dorsale du pied, et le tendon 
de l'extenseur commun des orteils, celui de l'extenseur propre du 
gros orteil et enfin l'artère pédieuse avaient été coupés. La pro- 
fondeur et l'étendue de cette plaie s'expliquent par la forme de la 
faux dont le tranchant est plus affilé vers la partie moyenne qu'aux 
extrémités, en même temps que par la disposition anatomique du 
pied, dont la face dorsale regarde en bas et en dehors. 

L'artère fut liée, les bords de la plaie rapprochés, à l'aide do 
bandelettes de sparaclap et par-dessus des compresses d'eau alcoo^ 
lisée ; le pied fut soutenu par une planchette qu'on fixa par un huit 
de chiffre de la jambe au pied. La partie fut élevée par des coussins* 

(1) Bodier, Thèse. 1365. 
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La nuit qui suivit l'accident, respiration vive, sommeil pénible, 
* pouls agité, rbémorrhagie qui reparut un instant s'arrêta bientôt. 

Le 18, des spasmes agitent les muscles de la partie antérieure de 
la jambe, opiacés : 

Le lendemain, l'appareil est dérangé. On le lève, et on en pro- 
fite pour examiner de nouveau la plaie ; les bords se sont tuméfiés, 
les bords des tendons gonflés semblent se cicatriser isolément ou 
avec les téguments. 

Le docteur Ravier pense alors à la suture qu'il pratique immé- 
diatement. 

L'opération fut faite le 10; les bouts coupés furent dégagés de 
la masse fîbrineuse dans laquelle ils étaient plongés. tJn fil métal- 
lique fin fut passé avec une aiguille courbe : puis les chefs tordus 
furent ramenés dans la plaie extérieure. 

Le blessé n'accuse que peu de douleurs, le pied est de nouveau 
soutenu par la planche! te. 

Frisson, engorgement des ganglions. 

Ângioleucite suivie d'abcès successifs. Ouverture des abcès. 

Malgré ces symptômes, la plaie avait marché lentement vers la 
cicatrisation. 

Le 18 août, les fils étaient tombés, et la plaie avait bientôt 
achevé de se fermer. 

Le 22, étal général satisfaisant. On imprime quelques mouve- 
ments au pied; mais ce ne fut qu'à partir de septembre que la con- 
valescence fut pleinement confirmée; le malade marchait, les mou- 
vements se faisaient. Le docteur Ravier revit le malade en octobre ; 
la marche était alors complètement libre. 

Dans les faits qui précèdent nous avons vu la section d'un ou de 
plusieurs tendons réunis à l'aide de la suture et les malades guérir 
parfaitement. Notre attention jusqu'à présent ne s'est portée que sur 
les tendons d'Achille et les extenseurs de la main et des doigts, nous 
allons nous occuper maintenant de la suture des tendons fléchis- 
seurs de la main ou des doigts compliqués de la section soit du 
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nerf médian, soit de Tartère cubitale. Ici le plus souvent ces ten- 
dons sont contenus dans une gatne fibro-séreuse, dans laquelle 
les glissements sont beaucoup plus faciles, et la rétraction bien 
plus considérable; de plus en raison, de la mnltiplîcilé des lésions, 
il a fallu multiplier les points de suture. Malgré tout cela nous 
verrons les mouvements se rétablir; nous verrons plus loin que 
M. Richet et Boeckel ont réuni les deux bouts du médian et que 
la continuité matérielle et fonclionnelle parait s'être rétablie. Je ne 
cite ici sommairement les faits de suturedes nerfs que pourprouver 
que cette complication, grave sans doute, de toute section tendi- 
neuse, ne doit point arrêter le chirurgien et qu'il doit tenter la réu- 
nion des tendons et des nerfs. J'ajouterai que le fait de la réunion 
des nerfs, qui a si vivement occupé Taltention publique au sujet des 
faits cités par M. Laugier, avaient été bien observés par les anciens 
chirurgiens ainsi que cela résulte des passages que j'ai cités et que, 
malgré la confusion qu'ils semblaient faire au sujet des tendons et 
nerfs, il est facile de voir qu'ils parlent nettement de la suture des 
nerfs. 

Observation XIll citée par Sanson (1). — Nous avons eu l'oc- 
casion de voir un ancien militaire auquel la suture avait été pratiquée 
pour réunir les deux bouts de l'un des tendons fléchisseurs de la 
main, divisé par un coup de sabre, et nous nous sommes assuré que 
cet homme avait conservé toute la liberté de ses mouvements. Le 
tendon, recousu et présentant une nodosité fort apparente h l'en-* 
droit où la réunion avait eu lieu, avait en effet contracté des adhé- 
rences avec la peau ; mais celle-ci était entraînée avec lui et s'en- 
fonçait en formaul une cavité digitale, chaque fois que le muscle 
se contractait. Cette observation nous semble prouver que la suture 
appliquée aux divisions du tendon a été frappée d'une proscription 
trop générale, et que dans certains cas on pourrait la tenter avec 
avantage. 

({) SanflOD, Diet. déMéd. et Chirurg. prat. Paris, 1835, t. XUI, p. 234, art. Plaie. 
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Observation XIV (1). — S., dans une lulte contre un des gar- 
diens, reçoit plusieurs coups d'instrument tranchant ; une de ses 
plaies a intéressé les téguments du poignet dans leur moitié interne; 
l'extrémité du cubitus, le tendon du cubital antérieur, trois ten- 
dons du fléchisseur commun, Tartère cubitale. Le lendemain, on 
fait la suture des tendons. Retirés à un pouce et demi au-dessus 
de leur section, on ne peut les atteindre qu'en faisant une incision 
longitudinale. Quelques jours après, toutes les ligatures et sutures 
sont sorties et le poignet finit par se cicatriser complètement ; les 
mouvements toutefois^ conservent de la raideur. 

Celte observation démontre Tefficacité et l'innocuité de la 
suture des tendons que la position seule eût été insuffisante à rap* 
procher. 

Observation XV, recueillie par le docteur L A. Fort, dans le 
de Richet, h l'Hôtel-Dieu (2). 

Plaie de Tavant-bras. — Division de plusieurs tendons, de l'ar- 
tère radiale et du nerf médian. 

Une femme de 24 ans fait une chute dans laquelle le bras porte 
par sa face antérieure sur des feuilles de cuivre placées verticale- 
ment. 22 heures après l'accident, la plaie située à 6 centimètres 
environ ai^-dessus de Tarticulation radio-carpienne préseule un 
aspect déchiqueté et des caillots sanguins au-dessous desquels on 
aperçoit, vers la lèvre postérieure, le bout des tendons, des 
muscles grand palmaire, petit palmaire et cubital antérieur. Les 
faisceaux tendineux du fléchisseur superficiel sont incomplète- 
ment divisés sur leur bord externe, ordinairement en rapport sur 
ce point avec le nerf médian, qui passe do la face profonde du 
fléchisseur superficiel sur le bord externe du même muscle. 

Au moyen de bandelettes de spa;*adrap, M. Richet s'est contenté 
de réunir les extrémités du grand palmaire qui doit assurer à la 

(t) Gazette médicale. 1839, p. 407, recueillie par M. Boileau à la maison centrale 
de Nîmes. 
(2) Fort, Union médicale. 1867| 3« sériOi A. p. 270 é 
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main son mouvement de flexion. I^s autres tendons n*ont pas été 
réunis, afin d'éviter la présence d'un trop grand nombre de fils à 
ligature dans la plaie. Du reste, ils ont une importance bien 
moindre que celle du grand palmaire. (Résultat inconnu.) 

Nota. — Interrogé à ce sujet, M. Fort nous a déclaré avoir revu 
la malade et avoir constaté qu'elle avait recouvré les mouvements 
de sa main. Voir M. Duchenne (de Boulogne), qui Ta soumise à 
ses expériences (1). - 

Observation XVI (1). — Blessure delà face dorsale de la main; 
section complète du tendon de l'extenseur propre de l'index. 
Suture au bout de cinq jours du tendon divisé; cicatrisation des 
bouts du tendon avec retour des mouvements des doigts. 

Un jeune homme de 1 6 ans, Léon L. . . , exerçant la profession d'or- 
fèvre, reçut, dans la soirée du 26 juin dernier, un coup de couteau 
sur la face dorsale delà main gauche, au niveau de la réunion du 
tiers inférieur avec le tiers moyen du second métacarpien. 

Il y eut une hémorrhagie abondante, qu'on arrêta parle tampon- 
nement. Le lendemain, le blessé se présente à la consultation des 
hôpitaux, où l'on se contente de lui prescrire des lotions avec le 
vin aromatique. 

La plaie prit bon aspect, mais L... remarqua bientôt que le doigt 
indicateur pendait inerte, dirigé vers la face palmaire de la main, 
et qu'il ne pouvait le relever. Il fut alors conduit par son père à la 
clinique de M. Fano, le 1" juillet, c'est-à-dire cinq jours après 
l'accident. M. Fano constate qu'il existe, sur la face dorsale de la 
main gauche, une plaie transversale de 4 centimètres de long sur 
2 de large, comprenant ja peau, le tissu cellulaire, le tendon de 
Tex tenseur propre de l'index, et ^ portion de l'extenseur commun, 
avec laquelle le premier s'unit. 

La plaie est déjà en voie de cicatrisation. Après avoir été débar^* 

(1) buchenne (de Boulogne), De VÉlectrisation localisée, 3" édit. Paris, 1672. 

(2) Fano, Gaz, des Kôpitaux. 1867. 

DsiiAftQUAT. » Régénérations. iO 
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rassoe par le lavago du pus qui la recouvre, la plaie fait voir à 
M. Fauo, vers le milieu, uu lambeau d'un blanc biillaut, nacré, 
résistant, nettement divisé, répondant au bout digital de l'extenseur 
propre de l'index. 

Eti effet, lorsqu'on saisit cette portion blanche en Ire les mors 
d'une pince, et que l'on exerci^ sur elle de lét^rres tractions, on 
étend le doigt indicateur, qui retombe dès qu'on cesse les traclions. 
Le bout central du tendon est rétiacté et ne se voit pas au fond 
de la plaie. Le doigt indicateur est privé de (ont mouvement volon- 
taire d'extension, 

M. Fano soulève le bout digital du tendon avec des pinces, et le 
traverser quelques millimètres de sa section, avec une aiguille dont 
le chas porte un fil ciré, il procède ensuite à la recherche du bout 
central, rétracté au milieu des chairs, ce qui nécessite un débri- 
dement peipendiculaire à la direction transversale de la plaie qui 
occupe la face dorsale de la main, et une dissection minutieuse. Le 
bout central ayant été retrouvé, M. Fann le traverse avec le fil qui 
a traversé antérieurement le bout périphérique, et \]\(} les deux 
bouts l'un contre l'autre au moyen d'une suture simple. Un des 
chefs est coupé près du point de réunion, l'autre fixé sur le dos 
de la main par un carré de sparadrap. On recommande un panse- 
ment à l'eau froide pour prévenir une réaction inflammatoire. 
Pour favoriser l'agglutination des bouts du tendon, la main est 
placée en permanence dans l'extension à l'aide d'une planchette 
coudée. 

Les jours suivants, absence de tout phénomène intlammaioire 
juteuse. Le 4 juillet, chute du fil de la sutuie ; le tendon divisé est 
pres([ue entièrement recouvert de bourgeons charnus ; l'indicateur 
exécute quelques mouvements d'extension. 

Le 9, la plaie njarche vei's la cicatrisation, les mouvements de 
l'index sont plus étendus. 

On continue le pansement à l'eau froide et Ton maintient la 
main dans la position précédemment indiquée. 
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Lie i 1 août, la plaie est entièrement cicatrisée, les mouvements 
d'extension de l'index sont complètement rétablis. Tout l'appareil 
contentif est enlevé. 

Le 20 août, le malade se présente de nouveau à la clinique, il 
reste une légère raideur des doigts, due sans doute à leur immobi- 
lité prolongée. 

Observation XVII (Bœckel) (1). — Division accidentelle du 
nerf médian, des tendons fléchisseurs, de l'artère radiale. Gué- 
rison avec retour des fonctions de la main. 

Le 4 octobre 1867, on apporta à l'hôpital un enfant de 4 ans et 
</2pour une plaie situéeà 1 centimètre 1/2, au-dessus du poignet. 
Les deux bouts de l'artère radiale, largement écartés, sont liés. 
Les tendons du grand palmaire, du long fléchisseur du pouce, 
des fléchisseurs superficiels et profonds des deuxième, troisième 
et quatrième doigts, ainsi que le nerf médian, sont complètement 
divisés. 

M. Bœckel fait, avec un fil de soie, une suture des tendons 
des fléchisseurs du pouce et des fléchisseurs superficiels des 
doigts. . 

Les autres tendons coupés et le nerf médian ne sont pas suturés. 
Les doigts sont complètement fléchis dans la main et maintenus 
dans cette position ; en outre la main et lavant-bras sont placés 
dans la flexion forcée. 

Le second jour, les sutures des tendons étaient détachées, les fils 
de l'artère radiale tombèrent le huitième et le dixième jour. La 
flexion forcée de la main et de l'avant-bras fut maintenue pendant 
trois semaines. 

Le 5 décembre 1867, on constate que la main a repris tous ses 
mouvements, sauf l'index et le pouce. En efifet, la troisième pha- 
lange de l'index ne se fléchit qu'à un faible degré et l'extension du 
pouce n'est pas complète. 

(0 Bœckel, Gazettemédîcalede Pmns. 1868, p. 4fO. 
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L'enfant vcvli (ont aussi I)i(Mi qu'avant Tacculcnt. La sonsihilitù 
est normale sur toute la face palmaire de la main et des doi-:ts, à 
rexceplion de l'index. 

Or.sKuvATioN XVIII J). — Suture de deux bouts di\isés du ten- 
don du huii^ exlenseui' du [)ouce. 

L. Miclîel, àiié de 17 ans, éljénislo, étant en état d'ivresse, est 
iomI)é \i) 8 lévrier sur um,' \itre, el s'e>t fait nneplaic au niveau <le 
la face dorsale d(î Tailieulation iné(acari)o-})haIan,i,denniî du poucjj 
droit. La plaie a compris toutes les |)arties molles, et l'os est à nu 
dans une assez lar^e (-tendue, le tendon extenseur a doue «''lé divisé; 
aussi la deuxii-me pludan^^e du pouee est (die iléchie, el le malade 
ne p»Hit-il exécuter aucun mouvement d'extension. Les deux bouts 
du tiMidon ne sont ijoint visibles dans la plaie; cependant, comme 
il est [probable rpuî la siclion en a éh' faite d'une faecn nettes par le 
vcrie, e( que par eons(''ipn'nt ils ne sont pas màeliés, M. Tillaux se 
propose de t/Miler la snlur«*. Il prati«|ue nue incision dans la direc- 
tion du ten Ion. (^l ne tarde pas à déc uiviir d'abord le bout supé- 
rieur noiabîemeid l'éliaelé, et ensnili.^ le bout inleri''ur. A l'aide 
d'un iil a liL!a(ur(î ordinaire, M. Tillaux met un seul point de suture 
qui réurut exaclement les deux jjouts du liîudon ; ce mode de su- 
lureestcrlui (pi'on (Mnploie pour la réunion des nerfs. Le |)Ouce 
est ensuite immobilisé sur une planchette dans l'extension el la 
plaie lérméi^ par occlusion. 

Les jours suivants le malade n'éprouve aucune douleur, la plan- 
chette est enhîvée le 22 février, c'est-à-dire treize jours après la 
suture ; bî pouce |)eut exéculer de léi^(,'is monvements deladeuxième 
phalange sur la i)iemièi'e, la réunion se fait donc. On immobilise 
le pouce dans l'extension. 

Li* 27, iion\el examen : le pouce fonclionnti bien, la plaie lend 
à se cicatriser. (>e n'est toutefois que le 20 mars, c'est-à-dire qua- 
rante-deux jours après Taccident, ([ue la guérison est complète. Le 



(1) UiiHitin fie tli'r^tirutojiie, l. LWVI, p. i'JO. 
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malade exécrtie des mouvements de flexion et d exlension de la 
première et de la deuxième phalange du pouce. II oppose facile- 
ment ce doigt à lous les autres doigts. 

Observation XIX (1). — Suture du tendon d'Achille. 

Charranier, âgé de 9 ans, a reçu un coup de hache qui lui a fait 
une plaie profonde à la partie postérieure du talon. 

Le blessé n'est examiné que dix jours après l'accident ; la plaie 
commençait déjà à bourgeonner, la plaie siège en arrière des mal- 
léoles, elle est transversale et d'une longueur de 4 centimètres 1/2. 
L'enfant ne peut s'élever sur la pointe du pied; cependant Texten- 
siou du pied sur la jambe n'est pas complètement impossible, mais 
ce mouvement est peu éuergique, et l'on soupçonne qu'il n'est 
produit que par les muscles de la couche profonde. Pour s'en as- 
surer, on a recours à l'électricité. 

Le 3 avril, on fait une suture du tendon après avoir fait une ou- 
verture cruciale h la partie postérieure du tendon. Quatre points de 
suture sont appliqués. A partir de ce moment, le malade va de 
mieux en mieux. 

Le 10 mai un point de suture se détache, et on constate qu'il 
n'y a eu aucune adhésion des surfaces tendineuses, mais cependant, 
grâce à la position imposée au membre, il ne se produit pas d'écar- 
temeut des parties et l'on peut espérer une réunion secondaire. 

Le 15, l'état général est moins satisfaisant, il survient de la 
fièvre, du coryza, du larmoiement. 

Une rougeole se déclare en même temps que la plaie devient un 
peu blafarde; on peut se demander si l'incubation de cette fièvre 
éruptive n'est pas pour quelque chose dans l'insuccès de notre su- 
ture. 

Toutefois vers le 20 mai, l'éruption a presque entièrement dis- 
paru. Une suppuration mieux liée se produit dans la plaie, que l'on 
voit bourgeonner avec activité. 

(I) Delore, Bulletin général de thérapeutique, t. LXXV, p. 228. 



2^0 SrTL'RE DES TbNDONS. 

Le 21 juin suivant, c'est-à-diro 52 jours aprt^s son* application, 
on enlèv(3 le bandage, car la plaie est presque enlièremont cicatri- 
sée, et l'on a tout Uni d'espérer que la reunion ten lineuse est assez 
solide à cause du tenips assez long d'immobilité complète des join- 
tures du pied, dont l'exlension n'aanieîié qu'une raideur articulaire 
insi'-nifiante qui so dissipe assez facilement, grâce aux mouvements 
progressifs qu'on fait exécuter au jeune malade. 

Le mois de juillet tout entier est utilisé pour le rétablissement des 
fonctions du membre, le malade marche encore avec un peu de 
claudication le 1" août. La masse musculaire du triceps a perdu 
de son volume, mais l'exercice stimule chaque jour sa nutrition, et 
l'on espère voir se rétablir bientôt toute sa puissance contrac- 
tile. 

Le 4 août, l'enfant sort du service avec un membre dont les 
fonctions sont bien rétablies. 11 peut s'élever sur la pointe du pied, 
bien que toute la puissance musculaiie ne soit pas encore complè- 
tement revenue. Si \\n\ examine le siège de la lé>i'ui, ou constate 
que la saillie du tendon n'est nullement interroii)pue ; non-seule- 
ment on n'observe plus d'écarlement, mais, à ce niveau, il nesembbi 
pas y avoir le m.oindre amincissement du tendon; seulement la 
cicatrisation secondaire d(^ cet orgnne le fait adhérer à la peau qui 
le recouvre, et dans les mouvements étendus du pied on voit cet 
organe suivre en pai'tie le déplacement du tendon d'Achille. 

Celte observai ion, comme le fait remarquer M. Delore, est inté- 
ressante à plusieurs points de vue; elle montre que b's plaies des 
tendons peuvent être traitées par la sulure, et que, malgré l'insuccès 
de celle-ci, on peu! obtenir un excellent résultat, si l'on a eu soin, 
comme dans le cas actuel, de maintenir les extrémités avivées en 
contact, grâce à une position convenable, conservée pendant long- 
temps. 

Le bandage amidonné a permis de remplir cette indication. 
Malgré une rougeole intercurrente , la réunion serandaire ne 
s'est pas moins bien produite ensuite, et enlin une immobilité 



OBSERVATIONS DE SUTURE DES TENDONS. 217 

complète pendant cinquanle-deux jours de plusieurs articula- 
lions non malades n'a amené aucune ankylose, mais un peu de 
raideur. 

Nous attirons Tattenlion sur la cause de la non-réunion immé- 
diate, qui d'après nous est bien certainement l'état général qui 
accompagne la rougeole. 

Nous reviendrons du reste sur ce fait lorsque nous nous occupe- 
rons des conditions de réussite des régénérations. 

Observation XX. — Recueillie par le docteur Barbasle(l), dans 
le service de M. Polaillon. 

Sulure des tendons des extenseurs de Tannulaire, du médius, de 
l'index et de l'extenseur propre de l'index. 

Le nommé Doumin, âgé de 23 ans, avait eu la main droite vio- 
lemment projetée dans une vitrine d'échantillons. 

11 en est résulté deux plaies à la face dorsale de la main : l'une 
supérieure, à bords nets, transversale, d'une longueur de 3 centi- 
mètres, située sur la partie moyenne d'une ligne tirée de l'extré- 
mité supérieure du cinquième métacarpien au milieu du premier ; 
l'autre correspondant à la moitié inférieure du deuxième métacar- 
pien, dirigée, suivant une ligne courbe, à une cavité externe de 1 à 
2 centimètres de longueur. 

Une hémorrhagie abondante eut lieu. 

Trois jours après Taccident, on s'assure, en écartant les lè\res de 
la plaie, déjà un peu adhérentes, que le tendon de l'index est sain 
au niveau de la plaie inférieure, et que quatre tendons sont coupés 
au niveau de la plaie transversale. Ce sont ceux de l'extenseur com- 
mun de l'index, du médius et de l'annulaire, et celui de l'extenseur 
propre de l'index. 

La suture est pratiquée. 

Les parties supérieures et inférieures des bouts correspondants 
des tendons furent suturées avec trois Tils d'argent. L'un des fils 

(I) Barbaste, Thèse de PariSy 1873. 



coinpi'il dans son anse, oulro les deux l)nuls de l'extenseur commun 
de l'index, celui de l'exlenseur prripre de er doii^t. L'un des chefs 
des (ils lui eonjx' dans le fouil delà [)lai(î el Taulre amené à l'ex- 
h'M'ieiir. 

Le loul fui enveloppé de ouale. 

Le' einfjuii'ine juui', lit'vr<î Niolenle, iJ!)" i. — Adénite épilro- 
ehléiMine e( axillaire. 

Lr MnL'l-sixièine jour on diH'ail raj)[jar(M"l, — on enlève le lil du 
inili(Mi et on laissi,' les liLs latéraux. Li pos.sii)ililé de fail)les mou- 
\(.'nien(s d'extension l'ait esjiéi-er (jue la soudure des extrémités ih> 
lemlons a pu .^\)j)érei'. 

Le vini.'t-liuilién)e jour, fiè\re, IVisson, temp. .'.ÎO" G. Rougeur qui 
l'ail eiaindrc un érysipéle. 

L" ticnlî'-cinquirme j«>ur, quelques élancements, douleur au pli 
i\[\ c<»ud(î. 

Le qnai'antf^-deuxirmc jour, le midadi,' se })laint de frisson. (Mi 
«'ulrve lappariMl (»ualé. etl'on con>late une fusée purulente du coté 
des exienseiiis. (>)ntie-ouvei'tur(\ 

Les lils sont retirés, Ui maladiî fait de's mouvements avec ses 
doigts. Nouvidle fusée purulente. On fait passer un drain. 

Les mouNtnnents des doigts reviennent peu à peu. Le malade 
reste encore un mois à riu)pital ; il sort enlin \(t 'A\ décembre, con- 
sei'vant ses mouveuients, maisa\ant une certaine diflicullé. 

l'.'n résumé, dans cette (disirvation, nous voyons la suture parfai- 
tement réussir malgré les accidenls phlegmoneux qui surviennent. 
i)ii'n (|ue l'on se soil servi de rap[)ai'eil ouaté. 



CHAPITRE XII 

SUTURE DBS TENDONS ANCIENNEMENT DIVISÉS 

Lorsque les tendons extenseurs ou fléchisseurs sont coupés, il 
peut se faire que, par suite de la négligence du blessé, ou encore 
par le fait de soins insuffisants, la réunion n'ait pas lieu et que le 
malade reste dans l'impossibilité de se servir convenablement d'un 
de ses membres. J'ai \u Tannée dernière un sommelier dont le 
tendon extenseur du médius avait été coupé depuis quinze jours 
environ. La plaie élait complètement fermée. Je fis une incision 
perpendiculaire à la plaie transversale qui avait amené la division 
du tendon, et, après avoir un peu ouvert lagatne, je trouvai les deux 
extrémités du tendon nettement sectionnées et n'ayant encore subi 
aucun travail d'adhérence avec les parties voisines. Je réséquai la 
surface de mes deux bouts de tendon et je les réunis par un double 
point de suture, fait avec une aiguille très -fine chargée d'un 
fil de soie. Gela fait, je réunis la peau de la même façon et 
je plaçai la main du blessé dans une position convenable. Mon 
malade a guéri au bout de quinze jours; au moment où il a 
quitté mon service, il imprimait déjà de légers mouvements à son 
doigt. 

Ce que j'ai fait avait été tait avant moi, et je rapporte plus loin le 
fait célèbre de Dutertre et un fait emprunté à M. Roux, deux autres 
tirésdela pratique deSédillot et Chassaignac. Lorsque l'accidenL est 
ancien, il faut quelquefois faire quelques recherches pour retrou- 
ver les deux bouts du tendon ; il est même nécessaire d'inciser un 
peu la gaîne pour retrouver le bout le plus rétracté, c'est-à-dire 
celui qui correspond au muscle. Le peu de vitalité du tendon ex- 
plique comment, après un temps plus ou moins long^on retrouve 
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ses extrémités sectionnées, n'ayant encore subi aucune modification 
importante. Toutefois, il importe de suivre l'exemple des maîtres 
que nous allons citer et d'aviver la surface de suture avant de les 
réunir. Je crois aussi qu'il est important, une fois Tavivement ter- 
miné, de réunir les extrémités tendineuses par deux points de 
suture faits avec une aiguille très-fine, chargée d'un fil très-fin, 
afin d'écarter plutôt que de sectionner les éléments du tendon. 
Il est bien certain que la suture provoque, comme je l'ai vu sur 
les animaux, une prolifération des éléments cellulaires du tendon 
qui en réunit les deux bouts et les fait de plus adhérer à la surface 
inteVne de la gaine. 

Observation I (Dutertre) (1). — Coup de sabre à la partie 
moyenne et postérieure de l'avant-bras droit. Guérison de la bles- 
sure avec perte des mouvements d'extension des deux derniers 
cfoigts de la main. 

Le docteur Dutertre conçut le projet de remédier à cette infir- 
mité par l'opération suivante : deux incisions elliptiques circon- 
scrivent la cicatrice tégumenlaire qui était adhérente et avait 
6 cent, de long, transversale, 16 mill. de largeur, 8 mètres d'épais- 
seur et renfermait une esquille du volume d'un grain de chèoevis 
provenant du cubitus. 

On put dès lors constater que l'extenseur était partiellement 
divisé, tandis que la section de l'extenseur propre du petit doigt et 
du cubitus postérieur était complète. Un intervalle de 3 cent, 
existait entre les fibres musculaires. 

Dutertre rapprocha la peau et les muscles au moyen de points 
de suture enchevillés (petits morceaux de cuir placés aux extrémi- 
tés, de chaque fil), mais n'affronta pas entièrement les parties et 
laissa entre les lèvres de la plaie 2 centimètres environ d'écarte- 
ment. Un appareil de renversement des doigts et du poignet, de 
l'invention de l'auteur, fut appliqué, et le malade recouvra au bout 
d'un mois la faculté d'allonger les doigts et d'étendre la main. 

(I) Dutertre^ Médecine opératoire, Paris, 1S16. 
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L'observation suivante, publiée par Symes (1), est à peu près 
analogue à Tobservalion précédente. 

Observation H. — J. M. Kay, âgé de 21 ans, eût en fauchant toute 
Tépaisseur du tendon d'Achille du côté gauche divisée par l'instru- 
ment de son voisin. Au bout de cinq semaines la plaie fut cicatri- 
sée, une dépression très-marquée et une petite cicatrice transver- 
sale indiquaient le siège de la lésion; lorsque le pied était fléchi k 
angle droit sur la jambe, on sentait distinctement les extrémités 
du tendon à un pouce et demi l'une de l'autre. Le malade ne pou^ 
vait soulever le pied de terre et semblait en marchant plutôt 
traîner son membre que s'appuyer sur lui. 

Pour remédier à cet état, une incision longue d'environ 3 pou- 
ces fut pratiquée le long du tendon et passa sur la dépression, 
deux ou trois petites incisions transverses circonscrivent la cica* 
Irice. Les lambeaux ainsi formés furent renversés de manière à 
montrer parfaitement la situation des bouts rétractés. La substance 
fibreuse qui les unissait fut enlevée avec soin, et le pied étant for- 
tement étendu, deux aiguilles furent passées dans la substance des 
deux extrémités du tendon, de .manière h les mettre parfaitement 
en contact. - On appliqua l'appareil de Petit, pour la rupture du 
tendon d'Achille; la réunion eut lieu par première intention et le 
malade piut bientôt nous quitter pour reprendre le libre usage de 
sa jambe (2). 

Observation 111 (Sédillot) (3). — M..., brigadier au 4* régiment 
de cuirassiers, entra dans mon service le 11 janvier 1853. Ce mi- 
litaire, âgé de 25 ans, avait reçu, le 13 décembre 1852, un coup de 
sabre au tiers inférieur de la face dorsale de l'avant-bras, pendant 
que la main était eu demi-pronation. 

Au moment de la blessure. M... n'éprouva, du côté des doigts, 

(1) Symes, Archives de médecine, 1837, t. T, p. i 12. 

(2) Voyez aussi Symes, Repart of surgical cases (Edinburgk med, and. surg. Jour- 
na/, octobre 1836). 

(3)Sédinot, Compte rendu de V Académie des scienceSy 24 octobre i8d3. 
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aucune sensalion pavliculirre, et il peut menic serrer la main de 
son camarade. Maisonconstale bieiilol que le pouce, rindicaleui', 
e( en partie le médius, avaient seuls conservé leur mobilité, tandis 
que lesdeux autres doipts restaient lléchis et ne pouvaient être spon- 
tanément redressés. 

La plaie traitée à rinflrmerie régimentaire, par la réunion iin- 
méiliate, fut cicatrisée le seplième jour, sans avoir offert de com- 
plication. Mais la paralysie des doigts tievint un obstacle à toute 
reprise de service; et le malade fut dirigé, quelques semaines plus 
tard, sur l'hôpital militaire de Strasbourg. 

A la visite du 12 janvier l8o3, on constata la perte complète des 
mouvements d'extension des doigts auriculaire et annulaire, et in- 
complète du médius. Les deux derniers doigis soulevés retombent 
dans la flexion, et le malade est incapable (b? s'en servir. 

On ai^erçoit, au tiers inférieur et postérieur de Tavant-bras droit, 
une cicatrice allongée, légèrement déprimée, adhérente aux par- 
ties sous-jacentes et située à 23 mil. de l'apophyse styloïde du cu- 
bilus. 11 était évident que les tendons extenseurs avaient été divisés 
et s'étaient cicatrisés isolément. 

Los mettre h découvert et les réunir c'étaient les seules chances 
doguérison. et le malade était décidéà tout tenter pour recouvrer 
l'usage de sa main et éviler ainsi d'ètnMéformé. 

Le 19 janvier, en présence de plusieurs officiers de santé, le 
malade fut chloroformé et je pi'ati(|i!ai à S mil. en dedans de la 
cicatrice une incision longitudinale de cent, d élendue, la peau 
coupée et lejelée en dehors. Je mis à nu un tissu cicatriciel adhé- 
rent et continu à l'aponévrose, et, par la dissection, j'arrivai à 
découvrir les extrémités d'un tendon volumineux, séparées [)ar un 
intervalle de 3 centimètres. 

Je devuis m'attendreà trouver intéressés les tendons de l'exten- 
seur propre du [letit doigt, mais par une anomalie peu rare, ce 
dernier n'existait pas et nous n'apeiçùmes qu'un seul tendon, dont 
la section avait sutfi pour parahser les doigts. Afin de lever toute 



SUTURE DES TENDONS ANCIENNEMENT DIVISÉS. 2:53 

incertitude h cet égard, je dégageai entièremeut le bout digital du 
tendon d'une sorte de gangue fibreuse qui Tentourait. En exer- 
çant, comme je le fis à plusieurs reprises, des mouvemenis de trac- 
tion de bas en haut sur cette extrémité tendineuse, on ramenait 
facilement les derniers doigts dans une extension complète. L'au- 
riculaire et Tannulaire étaient plus facilement redressés que le 
médius. 

Nous isolâmes alors le bout supérieur du tendon enveloppé à cette 
hauteur de quelques fibres musculaires, et j'enlevai le tissu fibreux 
intermédiaire, qui eût fait obstacle à Taffrontement du tendon, 
dont chaque bout fut rafraîchi avec des ciseaux. 

Le renversement delà main en arrière, suffisant à ramener au 
contact les deux extrémités tendineuses, nous assujettîmes par un 
seul point de suture, traversant le milieu du tendon. 

Un doubla nœud fortement serré fixa le fil, dont un des bouts 
fut coupé près du nœud, tandis que l'autre fut maintenu eu dehors 
de la place pour être retiré en temps opportun. 

Les téguments furent réunis immédiatement par trois points de 
suture entrecoupée. Les doigts, la main elle poignet furent éten- 
dus sur des coussins élevés, et l'extension obtenue par la position 
et quelquesjets de bande. 

Le 20, un peu d'agitation. 

Le 22, tuméfaction de tout l'avant-bras. Rougeur érythéma- 
teuse, endolorissement. On enlève deux points de suture. Eau de 
Sedlilz, bouillon maigre. 

Le 23, le troisième point de suture s'est détaché, pendant la nuit. 
Diminution notable de la tension et du gonflement. Ëtat général 
satisfaisant. 

Le 26, suppuration. Le fil de la suture profonde est enlevé 
sans résistance^ et les bords de la plaie sont légèrement rap-^ 
proches. 

Les jours suivants, malgré nos recommandations, le malade 
commence à étendre et à fléchir les doigts paralysés. On distingue 
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sons lapr^aii, les nioiivomeiils du tendon, la cicatrice so fronco, et 
la coniraclion musculaire se suit des yeux jusqu'à rextrcmilé su- 
ptM'ieure de rexleubeur commun desdoii^ts. 

Rien ne vint dès lors enlravei* la ^uiérison, la main reprit sa force 
et ses usages, et le malade quitta riiopital, et fut rendu h sa pro- 
fession. 

OnsKRVATioN IV. — Kn même temps que M. Sédillot communi- 
quait l'observation précédente à l'Académie des sciences, Roux lui 
présentait l'histoire d'un pianiste fort distingué qu'il avait opéré 
longtemps auparavant. 

(« Un Italien, dit-il, du nom de Ruffo, très-fort pianiste, me 
fut présenté avec le doigt médius de la main droite continuelle- 
ment (léclii, et comme renversé sur la paume de la mîûn. Cet état 
de choses était le résultat d'une section du tendon extenseur de ce 
doigt qui avait été faite par un morceau de verre. Au moment de 
la lilessure, on avait appliqué inutilement un appareil unissant, 
et maintenu le doigt dans l'extension. La plaie delà peau s'était 
réunie, mais il n'y avait point eu de consolidation du tendon, et 
depuis près de deux années, M. Ruffo avait dû renoncer presque 
entièrement à ses occupations chéries ; du moins son jeu sur le 
piano était des plus imparfaits. 

M. RufTo accepta la proposition que je lui fc de lui pratiquer la 
suture du tendon, dont l(\s deuxhouts qu'on sentait distinctement 
à travers une cicatrice, correspondaient un peu au-dessous de l'ar- 
ticulation mélacarpo-phalani^ienne. J'incisai verticalement celle 
cicatrice, et je réséquai les deux extrémités du tendon qui tenaient 
l'une à l'autre par un tissu membraneux, et qui étaient séparées 
parun intervalle d'un travers de doigt environ. 

Je les traversai par un lil, au mc^yen d'une aiguille courbe; elles 
furent mises facilement en contact, et je les y maintins, en unis- 
sant les d(uix l)outs de ce (il par deux nanids simples, je réunis la 
plaie et jb pus retirer le fil le dix-septième jour. Bien entendu que 
pendant tout le temps que la nature fut mise à même de consolider 
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le tendon, le doigt fut maintenu dans une extension forcée, ou du 
moins aussi grande que possible. 

La consolidation fut parfaite, et M. Rufifoput recouvrer le libre 
usage de tous les mouveT.ents de la main et reprendre ses exercices 
sur le piano. 

Observation V. — Ténorrhaphie tentée dans le cas de plaie an- 
ciennement cicatrisée. Réunion des extrémités tendineuses "à la 
cicatrice, dans le but d'unir entre elles les parties divisées, et de 
rendre par là tous les mouvements perdus. 

Jeune fille présentée par M. Chassaignac (1). 

An mois de novembre 1853, cette jeune fille était tombée avec 
une carafe à moitié vide qu'elle tenait à la main, un fragment de 
verre Ht à la partie antérieure et inférieure de Tavant-bras gauche, 
une plaie transversale qui se cicatrisa après avoir suppuré pendant' 
quelque temps. La perte des mouvements de flexion du pouce et 
de l'indicateur s'en était suivie. La malade vint à l'hôpital Saint- 
Antoine. L'examen fit reconnaître aussitôt cette paralysie partielle. 
Ou constata de plus que le bout inférieur du tendon adhérait soli- 
dement à la cicatrice. En effet, toutes les fois que, saisissant le bord 
inférieur de la cicatrice avec l'ongle, ou cherchait à la remonter de 
bas en haut, on déterminait aussitôt la flexion du doigt indicateur. 

Il s'agissait donc, en ramenant le bout supérieur au contact de 
la cicatrice dans le point correspondant au. bout inférieur, de réta- 
blir les mouvements perdus. 

Tel fut le but de l'opération pratiquée le 4 février 1854. On mit 
à découvert les tendons fléchisseurs, dans une étendue de 2 travers 
de doigt, au moyen d'un lambeau rectangulaire représentant un 
couvercle de tabatière, et disposé de telle sorte que l'un des côtés 
marchait parallèllement à l'artère radiale; le bord inférieur con- 
tigu à la cicatrice était transversal, et le bord supérieur, situé ù 
deux travers de doigt au-dessus, parallèle à celui-ci. 

(1) ChassaignaCi huX\. de ta Société de chimrgie^ séance du 22 avril 1854« 
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Les tendons paraissent iulacls, mais on reconnaît hienlùt (|ne 
le nerf médian se tmnvc à lapLice de la poilion des (endons llé- 
cliisseurs qui passe an-cl«^vant de Ini. Ne trouvant poinl le tendon 
divisé, 011 proioni^e de deux centimètres, à la parlie supérieure, 
l'incision primitive, et après avoir disséqué un pi.'lil Inmheau trian- 
gulaire, on aperçoit au-dessous de luiTextrémilé volumineuse d'un 
tendon qui se termine d'une manière abrupte. Celte extrémité 
étant séparée des parties environnantes, on la traverse au moyen 
d'un (il à liixature conduit par l'aiguille; le tendon, saisi avec des 
pinces, est atliié vers la cicatrice et mis en contact av. c son tissu par 
des sutures, dont on laisse pendre les deux chefs au dehors, il 
n'y avait en aucun aviremont préalable du tendon. 

Le lambeau tégumenlaire est ensuite réappli([ué aussi exacte- 
ment que possible, et maintenu en phu'e par de nombreux points 
de suture entrecoupéi\ Le tout est pansé par la métliod(î du pan- 
sement par occlusion, puis la main fortement lléchie est maintenue 
par un bandage, et l'avant-bras placé sur un coussin élevé. 

Aucun accident n'a suivi cette opération. 

Au l)Out de C jours, la réunion était presque complète, et la 
jeune fille commençait à (léchir l'index. En moins de 15 jours, le 
travail de cicatiisation était complètement achevé et la malade 
sortit de rhôpital, après avoir recouvré les mouvements perdus. 

ARTICLE Y' 

I^ltNO.Ml^NES niSTOLor.lOLES OUI SE PASSENT DANS [.A HÉl'NIGN DtlS 

TENUONS SETEUÈS. 

Il était logique, apiès avoir observé les phénomènes histolo- 
giques qui se passent dans la léi^énération des tendons, que 
je suivisse la même marche pour étudier le mode de réunion 
des tendons suturés et divisés. Nous avons vu que le tendon d'A- 
chille se prêtait admirablement à l'étude de la réparation des 
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(endoDS. La rélraclion qu'il subit dans sa gatne quand il esl divisé, 
la vascularisation de celui-ci, tout vient en aide à l'élude du 
phénomène; il n'en est plus de même quand il s'agit de la suture 
tendineuse, les efforts faits pendant la marche amènent prompte- 
ment la section du tendon et l'écartement des deux bouts. Il faut 
prendre, pour la facilité de l'étude, d'autres tendons; nous avons 
choisi de préférence dans nos expériences les tendons fléchisseurs. 
Les tendons sont grêles, il est vrai, mais ils sont moins tiraillés pen- 
dant la marche, et de plus ils sont contenus dans une gaine synoviale 
au niveau du ligament antérieur du carpe. Dans la réunion dos ten- 
dons parla suture, que l'on prenne un tendon contenu dans une gaine 
synoviale ou dans une gatne celluleuse, le résultat est le même. Le 
tendon coupé doit d'abord être réuni au moyen d'une aiguille très - 
fine entraînant après elle un Til très-mince. La suture des tendons 
étant faite, il faut abandonner les choses à elles-mêmes pendant 8 à 
10 jours, à cause du peu de vitalité du tendon ; au bout de ce temps, 
on trouve le plus souvent un ou plusieurs de ces tendons réunis à 
l'aide d'une petite cicatrice intermédiaire due évidemment à la 
prolifération des éléments cellulaires interposés entre les faisceaux. 
De plus, la membrane séreuse synoviale ou l'atmosphère celluleuse 
du tendon prolifère, comme cela se voit (pi. 1 et 2), et il en résulte 
une adhérence du tendon avec la gatne. Aussi à ce moment, tendons 
et gaines sont confondus, ce n'est que plus tard que l'isolement s'é- 
tablit. Ces faits que j'ai souvent vus donnent une bonne idée de la' 
synovite fongueuse, car il est bien évident que cette synovite que 
nous pouvons appeler expérimentale et que nous voyons naitre sous 
nos yeux, est au point de vue histolo^ique de la même nature que 
celle que nous étudions chez nos malades. 

La cause seule a changé; souvent, en eflet, cette affection est 
une manifestation de ce qu'on appelle une diathèse, mais 
combien de fois ne le voyons-nous pas succéder à un traumatisme 
dont nous pouvons apprécier les funestes effets sur un organisme 
prédisposé I 

DEUMkQV AY. -^ Ré'jénératiotis» il 



258 PHÉNOMÈNES OBSERVÉS A LA SUITE DE LA SUTURE DES TENDONS. 

• 

Nous n'avons eu à examiner qu'un (eudon, dans lequel la 
suture ait amené une réunion complète. 

Nous résumons les particularités les plus importantes de 
l'examen. 

A Toeil nu, la gaine est fort épaissie, il y a infiltration puru- 
lente au voisinage des extrémités du fil. 

Le tendon suturé par un fil simple dont les points de péné- 
tration sont distants de 5 millimètres, est à l'œil nu parfaite- 
ment réuni. On distingue diflicilement à l'extérieur les traces 
de la section. 

Le tendon ayant été durci dans l'alcool, on peut noter les faits 
suivants : Sur une section faite parallèlement à la longueur du 
tendon, et à ses surfaces aplaties, on aperçoit aux extrémités de la 
coupe le tendon sain, puis les deux trous dans lesquels passe le fil 
de la suture et entre eux une ligne un peu irrégulière, plus translu- 
cide que le reste du tendon. 

Nous avons examiné ces diverses parties au microscope. 
Au niveau de la cicatrice translucide on peut distinguer trois 
zones d'ailleurs très-étroites. Les deiix extrêmes montrent la struc- 
ture ordinaire des tendons, c'est-à-dire les faisceaux primitifs séparés 
par des fibres élastiques et des fibres lamineuses ou corpuscules du 
tissu conjonctif, seulement il y a ici multiplication des fibres lami- 
neuses et des fibres élastiques elles-mêmes. On trouve des corps fusi- 
formes et des fibres élastiques à noyaux, dans lesquelles il y a un 
étrangleme ni du noyau et de la fibre, ou une véritable segmentation. 
Mais déplus, ontrouve, là où existent de rares vaisseaux, un amas de 
cellules qui rappellent les caractères des leucocytes, et, entre ces 
éléments, des granulations graisseuses abondantes, qui ressem- 
blent aux corps de Glûge. 

La partie moyenne offre un aspect qui rappelle le tissu cicatriciel. 
On voit un très-grand nombre de corps fusiformes, de fibres 
lamineuses, de fibres élastiques à noyau, qui semblent se continuer 
avec le tissu conjonctif ou lamineux qui sépare en faisceaux pri- 
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mitifs les deux extrémités tendineuses. Ici encore ou trouve quel- 
ques leucocytes, mais ils sont bien plus rares que les éléments fibro* 
plastiques et fusiformes. 

En résumé : les deux extrémités tendineuses sont réunies par 
une cicatrice extrêmement fine, linéaire, à peine visible à l'œil nu, 
et qui, formée par les éléments du tissu fibreux, est en continuité 
avec le tissu conjonctif ou lamineux qui entoure les faisceaux ten- 
dineux et est lui-même le siège d'une multiplication d'éléments. 

Au niveau des blessures faites par le fil à suture, on aperçoit 
également des marques de l'irritation produite. 

Il y a multiplication des éléments du tissu conjonctif (corps 
fibro-plastiques, fusiformes), mais cet aspect n'existe pas plus loin. 
Dans le muscle dont le tendon a été suturé, on ne retrouve aucune 
altération. 

En définitive, il existe une analogie complète entre la réunion 
du tendon suturé, et la réunion par première intention, telle qu'on 
Ta étudiée sur la langue de la grenouille (Wywodzoff, Billtroth), 
avec cette différence cependant que le rôle des vaisseaux est ici 
fort secondaire. 
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SUTURE DES NERFS 

Dans un iirrand nombre ric cas de sections tendineuses acciden- 
telles, Ton se trouve aussi en présence de sections nerveuses. — 
Uni' question importante et qui se pose immédiatement, c'est de 
savoir, si, à l'exemple d'un grand nombre d'auteurs, l'on doit faire 
la .«.ulure du nerf en même temps que celle du tendon. 

Vu certain nombre de chirurgiens nV)nl pas hésité dans de som- 
l)lables circonstances à pratiquer la suture. 

A colé de ces observations chirurgicales peu nombreuses, nous 
aurons à citer un assez giand nombre d'expériences pratiquées sur 
des animaux. 

Une (!es premières sutures nerveuses a été faite en 1863 par 
M. Nélaton, mais une observation publiée par Laugier (1) a surtout 
attiré Tattenlion du monde médical. 

Nous commencerons par citer l(\s dilférentes ol)servalions, nous 
réservant plus loin de les interpréter, afin de savoir si la suture du 
nerf a des avantages aussi marqués que la suture du tendon. 

Dans le cas de Laugier, il s'agissait d'un malade qui avait 
été atteint d'une blessure grave de l'avant-bras gauche, il y avait 
eu section complète du méchan et section incomplète du nerf radial 
qui avait été coupé dans les deux tiers de son diamètre transversal. 

La sensibilité avait disparu dans toutes les i)arties desservies par 
le nerf médian. Elle avait cessé, en partie seulenient, dans les 
points où le radial se distribue à la main. Les mouvements d'op- 
position du pouce étaient impossibles. 
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En présence de ce cas M. Laugier fit la suture du médian. 

A la suite de cette suture, Ton n'observa aucun accident. 

La sensibilité, dès le soir de l'opération, dit Laugier, semble un 
peu rétablie dans les points où elle avait disparu; le malade dit 
positivement sentir le contact des doigts ou de tout autre objet ap- 
pliqué à la face palmaire des doigts paralysés du sentiment, par la 
section du nerf médian; cependant cette sensibilité est obtuse. 

Le lendemain de la suture du nerf, toujours d'après Laugier, le 
retour de la sensibilité était très-marqué ; il y avait pourtant encore 
une notable différence entre celle des deux mains et des parties do 
la main gauche, desservies par le nerf médian ou par le nerf 
cubital. Le mouvement d'opposition se faisait facilement. 

Le deuxième et le troisième jour, il y avait accroissement de la 
sensibilité et des mouvements, certaines sensations n'étaient ce- 
pendant pas perçues, la pointe d'une épingle, pressée contre la face 
palmaire du médius, ne déterminait aucune douleur; en appliquant 
sur les parties de la face palmaire, dont la sensibilité était altérée, 
un corps froid, comme une paire de ciseaux, le malade n'éprouvait 
pas la sensation de froid, que ce contact devait produire; il rappor- 
tait du reste très-bien au point touché les impressions ressenties. 

De sorte que, trois jours après la suture du nerf divisé, si la 
sensibilité tactile était revenue, les sensations de douleur et de tem- 
pérature n'étaient pas perçues. 

Quatre jours après l'opération, la sensation de piqûre était obte- 
nue, et celle de température était manifeste. 

Comme conclusion, M. Laugier disait : 

l"" Qu'après la suture d'un nerf coupé, la sensibilité et les mou* 
vements des parties auxquelles il se distribue, peuvent se rétablir 
d'une manière très-notable en un petit nombre d'heures ; 

2"" Que ce rétablissement des fonctions est rapidement progressif; 

3"" Qu'il est successif, c'est-à-dire que la sensation tactile et les 
mouvements sont obtenus avec certaines sensations, par exemple, 
celles de douleur et de température; 
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i Que la suUire du nerf ne produit pas, du moins par le procé(ié 
que j'ai suivi et indiqué, de douleurs spéciales ni nécessairement 
d'accidents nerveux graves, ce que, du reste, la ligature acciden- 
telle de certains nerfs collatéraux des artères avait prouvé; 

o" Qu'ii faut aduK^ltre, dans la pratique chirurgicale, la suture 
des nerfs d'un volume notable, et dont la seclion intéresse la sen- 
sibilité et le mouvement de parties plus ou moins él''ndues. 

Nous aurons à examiner si les conclusions, peut-être trop favo- 
rables, données par Laugier, doivent être entièrement admises. 

Dans une première observation, M. Nélaton nous dit qu'il fit 
la suture nerveuse à la suite de l'ablation d'un nevrôme, siégeant h 
la partie supérieure et inférieui'e du bras. 

Après avoir disséqué la tumeur, f' avant de couper le nerf à sa 
partie supérieure, un fil d'argent fut passé dans le bout inférieur, 
afin de rempéclier de fuir et de se cacher au fond de l'incision. — 
Puis on détacha le névrome du l)Oul supérieur en employant les 
mêmes précautions. — Le fil passé daiis le bout inférieur sortait 
par la surface de section du nerf. » M. Nélaton reprit ce fil et le 
fit passer dans le tronçon supérieur en ayant soin de le faire péné- 
trer par la surface de section. Un second fil d'argent fut introduit 
delà même façon. De cette manière, les deux extrémités nerveuses 
se Irouvèient réunies par deux ansi.\s métalliques que l'on put ser- 
rei' jusqu'il ce que les deuxsuifaces de seclion fussent en contact. — 
Ce temps (h) l'opération fut fait lentement. Le contact obtenu, on 
le maintint en passant les anses de (il dans trois anneaux deGalli 
do[)t on ne seri'a que le supérieur. 

Le 7'""^ jour, le pouce, le médius et l'index se fléchissaient. 

On ne trouve pas du reste dans la suite de cette observation des 
détails assez précis sur le moment où s'est fait le retour du mou- 
vement et delà sensibilité. 

Dans une autre observation, M. Nélaton pratiqua la suture, chez 
un jeune enfant à la suite d'une blessure du médian par un coup 
de canif. Le malade, nous dit-on, fut perdu de vue. 
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M. Paget a aussi publié quelques cas pour lesquels il fut obligé 
de pratiquer la suture nerveuse. 

Dans le premier cas il fit la suture du médian et du radial. 

Le poignet fut fléchi sur l'avant-bras et, au bout de huit jours, 
dit M. Paget, après une réunion immédiate^ l'enfant sentit. 

Dans la seconde observation, il s'agit aussi d'un enfant de treize 
ans, qui avait eu le médian et le radial sectionnés. Au bout de 
douze jour% la sensibilité avait reparu dans les doigts. 

M. Richet (1) a eu aussi à pratiquer la suture du nerf mé- 
dian. Dans ces cas la suture tendineuse du radial fut aussi pra* 
tiquée. 

Avant la suture, on constata avec étonnement que la sensibilité 
tactile était conservée dans toute la main, excepté h la face pal- 
maire de la phalangine, et delà phalangette de l'index. 

Après la suture, au bout de cinq minutes, M. Richet constata de 
nouveau la persistance de la sensibilité au pouce, à l'index, au 
médius et à l'annulaire. 

Quand on touchait la phalangine ou la phalangette de l'index, le 
malade éprouvait bien une sensation, mais il ne savait à quel 
endroit la rapporter. 

a Avec un appareil à intermittences lentes, on constate que la 
contractilité des muscles del'éminence thénar est abolie; les inter- 
osseux et l'adducteur dorsal se contractent très-bien. Le pouce a 
de légers mouvements d'extension. En explorant la sensibilité à la 
température au niveau de l'éminence thénar, le malade accuse des 
sensations réelles de chaud et de froid, mais il lui faut quelques 
secondes pour faire la distinction. » 

Cette observation nous prouve en somme : 

l"" Qu'après la section d'un nerf mixte, la sensibilité peut persis-> 
ter dans les parties innervées parce nerf; 

2* Que la suture a dans ce cas donné peu de résultats avantageux. 

(0 Richet in Blum, Le la suture des nerfs» Revue critique {Archives générales 
de médecine f Pari3, 1868). 
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M. Vorneuil (1) a, dans deux cas, suturé le niédian et le cubital. 

Chez le premier de ses malades, il ne put suturer que le médian 
et chez l'autre le cubital seulement. Au bout de cinq a six semaines, 
on remarqua les premières traces cbi retour à la sensibilité et Ton 
constata qu'elle était revenue plus rapidinnent par le nerf suturé. 
Dans un troisième cas, la suture du cul)ital fut pratiquée. La sensi- 
bilité tactile qui était al>olie dans toute la face antérieure de l'axant- 
bras, du bord radial au bord cululal, dans toutes les parties in- 
nervées par le cubital, ainsi que dans la région mébacarpienne 
coriespondante, persista a[)i'ès l'opéiation. Mais ce ne fut que deux 
jours après l'opération qu" les fonctions nerveuses apparurent ; au 
bout di; huit jours, elles étaient complètement revenues. 

A coté de ces faits clini([ues, consultons les faits expérimentaux, 

Flonrens le premier, après avoir sectionné les deux nerfs princi- 
paux qui vont du plexus brachial, l'un à la face supérieure et Fautre 
à la face iti(éi*i(Mire d(î l'iiile d'un coq, les sutura. Ce n'est, dit cet 
illustre physiologiste, qu'au bout d»' quelques mois que l'animal 
avait re[)ris l'usage de l'exlrémité de ^oii aile. 

MM. Vulpian, i'hilipeaux et M. Sédillot ont aussi praliqiU3 des 
sutures nerveuses. Dans la plupart de ces expériences la réunion 
immédialen'a évid(Mninent paseu lieu, mais les fonctions nerveu- 
ses sendjl(Mit être réapparues très-rapidement. 

Nous arrivons ensuite aux ex|)éri(Mices Irès-consciencieuses d'Eu- 
lenburgel de Landois (2), lesquelles portèrent sur le sciatique et le 
nerf vague. 

De b urs exi)ériences au nombr(^ de dix-sept, Eulenburg et 
Land[)is lir(Mit les conclusions suivantes : 

l"* Les nerfs ne présentent chez l(^s animaux (Uqiin vX chien) 
aucune tendance à la réuniofi immédiate. 

2" Dans les expériences de cegi'ure, la conductibilité est restée 



(1) Verneuil /// liliiin. 

(2) Kiiloiiburic et ramlois, /<' /////u- /i///""sr/// WofJcnsilirt'ft orijan fur prwkdschc 
AivfzL'. .No\L'ml)re l.>rit, w^ W; et Vs, (^t (',az>tti- mrdi^ah' de P'tn's^ iSfîj. 
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interrompue au niveau de la suture, et les fonctions ont cessé dans 
la portion périphérique. Ces phénomènes ne subissent aucun chan- 
gement dans le cours des jours et des semaines suivantes. 

S"" L'examen microscopique a donné les mêmes résultats : altéra- 
lion des tubes dès les premiers jours et marche progressive do 
cette altération. 

4* Dans une série de cas, le cylinder axis a présenté une altéra- 
tion caractéristique ; il participe évidemment à la dégénérescence. 

5^ Dans beaucoup de cas, la suture du nerf est suivie de névrite 
et de périnévrite, qui peuvent même aller jusqu'à la suppuration et 
occasionner des abcès métastatiques du poumon. 

6"* Enfin, il en résulte que l'introduction de la suture nerveuse 
dans la pratique chirurgicale récemment proposée par Laugier, 
est au moins problématique. 

D'un autre côté, M. Magnien (1) a établi par des expériences que 
lu réunion immédiale n*élait pas possible. 

Chez un chat qui fait le sujet de la première de ses expériences, 
les fonctions se rétablirent du 11* au 18* jour après la section. 

Chez un autre chat, le rétablissement commença au 7* jour, et 
était complet le 15*. 

(f De l'innocuité de la suture nerveuse, dit M. Magnien, prouvée 
par les expériences sur les animaux, parles faits de ligature acci* 
dentelle chez l'homme de nerfs collatéraux des artères et sur- 
tout par les observations directes de Nélaton et de Laugier, nous 
pouvons hardiment conclure à l'utilité de la suture nerveuse. Du 
reste, si, dans un de ces cas, il survenait des accidents nerveux 
graves, il serait toujours facile d'enlever la cause du mal. » 

Que conclure de tous ces faits? 

Nous dirons d'abord, ce que nous avons déjà signalé à propos de 
la régénération nerveuse (page 108 et suivantes), que la réunion 



{{) Mognien, Rechercha expérimentales sur les effets consécutifs à la section des mrfs 
mixtes. Thèse de Paris, 4866, n«28. 
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immédiale est impossible ; nous ajouterons que la suture nerveuse 
est exempte de danger. 

Quanta répondre à la question : le rétablissement immédiat des 
fonctions se fait-il? La difficulté est peut*Atre grande. 

Nous devons dire cependant que la sensibilité et la motilité per- 
sistantes après les sutures nerveuses tiennent aux rameaux récurrents 
très-nombreux pour certains nerfs. 

Les expériences de M. Ârloing et Tripier (1) nous ont parfaite- 
ment éclairés sur tous ces points délicats. 

Dans un certain nombre de cas où ces expérimentateurs section- 
nèrent chez des animaux un nerf, soit sensitif, soit moteur, ils 
virent ce nerf perdre sa fonction, mais les points qu'il innervait 
n'étaient privés de sensibilité qu'autant qu'on avait coupé tous les 
autres nerfs sensitifs qui se lendaient à ces parties.* 

D'ailleurs il n'est pas rare en chirurgie d'observer à la suite 
de sections nerveuses pour l'ablation de tumeurs siégeant sur des 
nerfs d'un volume assez considérable, la sensibilité et la motilité 
persister dans certaines parties, bien que la suture nerveuse ne 
soit pa; pratiquée. 

D'après ces dernières considérations la suture nerveuse n'aurait 
des avantages qu'en hâtant et en favorisant le travail de régéné- 
ration et de cicatrisation. Dans un certain nombre d'expériences 
pratiquées chez l'homme ou chez l'animal adulte, le retour des 
fonctions a pu être vu au bout de sept à huit jours. 

Ces résultats, s'ils sont confirmés, nous obligent à pratiquer la 
suture nerveuse. 

Quant aux parties qui servent à la réunion, nous nous sommes 
assez étendus sur tous ces faits dans notre chapitre sur la régéné- 
ration nerveuse (pages iOO et suivantes). 

{\) Arloing et Tripier, Archives de physiologie normale et pathologique, publiées 
par M, Brown-Séquard, année 1869, n" 1 et 3. 



CHAPITRE XIV 



DES PRINCIPALES CONDITIONS QUI FAVORISENT OU 
SMPACHENT les RÈGÉlNâllATlONS 



Dans l'exposé que nous venons de faire des principaux tissus 
qui se ri^ônèrent, nous avons étudié aussi succinctement que possi- 
ble les différentes phases que les éléments étaient obligés de par-- 
courir avant d'arriver à constituer par leur réunion un tissu par- 
fait. 

Mais cette régénération s'accomplit-elle toujours sans entrave? 

Est-elle toujours fatale? et est-ce au hasard que nous devons 
attribuer cette fatalité? 

Dés conditions de réussite des régénérations existent, l'on ne 
peut certainement en douter, et nous allons essayer dans les cha- 
pitres suivants de passer en revue les différentes conditions qui 
sont nécessaires pour qu'un élément nouveau et parfait vienne 
prendre dans nos tissus la place do l'élément détruit ou retranché. 
Nous sommes malheureusement obligés d'avouer que nous 
savons fort peu de chose sur cette difficile question, et ici se feront 
sentir l'étendue de notre sujet et le petit nombre de faits que 
nous connaissons. — Beaucoup de questions posées, peu de réso- 
lues, et nous serons obligé d'accumuler nos points d'interrogation. 

Le résumé que nous avons essayé de présente^ et l'étude des 
quelques conditions de réussite des régénérations que nous allons 
faire, nous prouvent que le temps n'est pas encore venu de faire 
un traité complet sur un semblable sujet, mais nous nous esti- 
merons heureux, si^ tout en faisant entrevoir le programme de 
cette importante question de physiologie et de chirurgie, nous 
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aUirons Tattention sur un certain nombre de faits qui réclament 
\ine prompte solution. 

La cicatrisation et la régénération, comme nous l'avons déve- 
loppé dans le courant de cet ouvrage, nous semblant être deux 
phénomènes à peu près identiques, nous négligerons, on le com- 
prend, un certain nombre de conditions qui empêchent ou favori- 
sent cette régénération ou cette cicatrisation et qui sont du reste 
suffisamment traités dans nos ouvrages de pathologie. Nous nous 
occuperons peu, par exemple, de la lésion traumatique et des va- 
riétés de blessures (section, èonlusion, etc.) au point de vue delà 
régénération chez l'homme. Nous aurons surtout en vue le rôle 
que jouent le blessé et le milieu dans l'évolution réparatrice. 

Plusieurs facteurs concourent nécessairement à la régénéra- 
tion : il faut d'abord un élément. Mais cet élément préexistant, 
qui est destiné à nous donner d'autres éléments, doit vivre, et, pour 
cela^ il a besoin d'un entourage. — Cet entourage est fourni chez 
les animaux supérieurs par le sang dans lequel viennent se refléter 
la plupart des modifications extérieures. — L'élément, pour ïious 
servir d'une admirable expression de Claude Bernard, vivra dans 
son milieu intérieur. 

Toutes les conditions extérieures ne retentissent pas cependant sur 
l'élément au moyen de ce milieu intérieur liquide. — Elles peu- 
vent agir encore localement sur lui sans intermédiaire, et c'est 
pour cette raison qu'après avoir examiné les conditions extérieures 
qui agissent d'une façon générale et sur tous les éléments de Fêlre, 
nous aurons à faire un chapitre oîi nous devrons étudier la façon 
dont certains agents, en agissant localement sur l'élément, pourront 
nuire ou servir à sa régénération. 

Notre sujet se trouve donc naturellement divisé. 

Dans un premier article nous aurons à étudier les conditions 
de réussite qui dépendront de l'élément, et à examiner rapidement 
la différence que nous remarquons parmi les différents tissus au 
point de vue de la facilité de la régénération. 
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Dans un second article, nous aurons h étudier successivement : 

l'' L'influence que joue la nutrition du sujet; 

î"" L'influence des diflîérentes maladies dont il peut être atteint ; 

S"" L'influence que possède Tàge du sujet ; 

4^ Nous ne dirons que quelques mots de l'influence peu impor- 
tante que possède le sexe, mais nous nous étendrons un peu plus 
longuement sur l'influence que possède le type de l'animal, sa 
race, son espèce; 

5"^ et 6*" Nous exanûnerons enfln l'influence de la circulation et 
de l'innervation sur les régénérations. 

Dans un troisième article nous étudierons les conditions géné- 
rales qui favorisent ou empêchent les régénérations, conditions de 
lumière, de température, etc. 

Dans un quatrième article enfln, nous étudierons les condi- 
tions locales, c'est-à-dire l'influence de la température, de Tair 
agissant localement, et nous terminerons en examinant le rôle que 
jouent l'irritation et les causes qui la déterminent. 



ARTICLE V' 

DE LA FACILITÉ PLUS OU MOLNS GRANDE QUE POSSÈDENT LES TISSUS POUR 

SE RÉGÉNÉRER. 

Dans l'étude que nous venons de faire, nous venons de voir que 
nos tissus se régénéraient plus ou moins facilement; certains 
tissus présentent, par exemple, une facilité très-grande pour 
la régénération. Parmi tous les tissus qui nous ont offert des 
exemples indiscutables de régénération, nous pourrons citer les os, 
les nerfs, l'epithélium, les cartilages, etc. Le tissu musculaire est 
encore le tissu dont la régénération est le plus contestée. Nos re- 
cherches nous semblent démontrer clairement la régénération du 
tendon. Ainsi donc, à mesure que nos moyens d'investigation nous 
permettront d'examiner plus atlenlivemment l'évolution de nos 
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tissus, nous verrons que la régénération est une propriété générale 
de la matière vivante, et le temps n'est pas peut-être très-éloigné 
où nous pourrons dire que : Tous nos tissus se régénèrent. 

ARTICLE II 

INFLUENCE DES CONDiTiONS DU SUJET. 

§ I. — Influence de la nutrition. 

L'état de santé ou de maladie du sujet doit être pris en sérieuse 
considération, et nous ne saurions trop insister sur un certain 
nombre de rapports qui existent entre la nutrition et la régénéra- 
tion. Sans vouloir confondre complètement la naissance, y compris 
la régénération et la reproduction, avec la rénovation moléculaire 
continue, ou nutrition, comme l'ont fait Harvey el Leibnitz, nous 
ne pouvons nous empêcher de faire remarquer que la régénération 
et la nutrition se touchent par un très-grand nombre de points; et 
c'est là ce qui très-certainement a fait dire que la nutrition est une 
génération continuée (1). 

Il est pour nous évident que toute mauvaise nutrition amènera 
une mauvaise régénération. Le sujet devenu malade, atteint de 
quelque diathèse dégénérée en cachexie, présentera une régénéra- 
tion de ses tissus incomplète, et les nouveaux éléments produits, 
ne trouvant pas leur nourriture suffisante, mourront à la période 
embryonnaire et constitueront le pus. 

Tous les jours, nous pouvons nous apercevoir, en chirurgie, de 
la vérité de ces faits. 

Pour les maladies osseuses, eu particulier, nous avons eu bien 
soin de nous renseigner dans quelques recherches que nous avons 
faites sur l'ostéomyélite, de l'état de la nutrition du malade, et chez 
presque tous les enfants que nous avons examinés, nous avons pu 
noter souvent une alimentation insuffisante, des fatigues exagé- 

(1) Claude Bernard, De la Physiologie générale^ p. 130. 
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rées,etc., toules conditions qui amènent rapidement une véritable, 
misère physiologique. 

Nous ne devons pas être étonné d'après cela de voir la régénéra- 
tion s'effectuer beaucoup mieux et beaucoup plus rapidement chez 
un individu dont la nutrition est excellente. Chez les êtres snpé- 
rieurs atteints de ce qu'on appelle des diatbèses, des cachexies, 
nous voyons des régénérations imparfaites, et des suppurations 
interminables. Si chez un enfant cachectique nous sectionnons, 
par exemple, le tendon d'Achille, nous pourrons voir la suppura- 
tion s'établir, et nous n'obtiendrons pas alors de régénération, mais 
une cicatrice tendineuse, qui mettra uif certain temps à se pro- 
duire, et cela, qu'on le remarque attentivement, bien que nous 
ayons pris toutes les précautions désirables pour mettre la plaie à 
l'abri du contact de l'air. 



§ U. — Influence de Tétat pathologique. 

Une question assez difficile à résoudre et sur laquelle nous n'in-« 
sisterons pas, car elle demanderait de grands développements, est 
la suivante : La scrofule, la syphilis, la goutte, l'alcoolisme, etc., 
retentissent-ils sur*la régénération ou sur la cicatrisation? 

Des distinctions doivent être établies, et nous dirons d'abord que 
dans ce que l'on est convenu d'appeler la première période de ces 
maladies, il est peu probable que l'on puisse noter une action ma- 
nifeste de la diathèse. 

La scrofule, la syphilis n'agissent pas sur la régénération et la 
cicatrisation en tant que diathèses spéciales. 

Pour la syphilis, par exemple, nous pouvons dire que nous avons 
fréquemment opéré des malades, sans que nous ayons vu aucune 
modification dans la marche des plaies vers la guérison. M. Ricord 
n'admet pas du reste l'influence de la syphilis sur la cicatrisation. 
Mais, lorsque la scrofule, la syphilis, etc., auront à la longue amené 



«. ^ *.4*- i^.^.^ »l-- J.*i^»\4 fc.\4,*-,»— -J*^,^*» 

la ruine rj.- ror-anisin^^î. nous oL.ser'^erûns alors dts rOirênei allons 

O't rlo^ ricati i^;. lions imi);irfailHs. << ns rinfluenco de ces nialaiii..- 

no> él<;nients ont perdu leur Mlali'ir-, et dans ces conditions la rt'-:é- 

néralion s'acLf-mi^Iit mal. 

P.jiini le^ nj;d;.dies cliiorii'ji;e> qui nuisent à la rt'«^»-nLi'ali''n e*t 

à la cicatiisation. M'^u^ cib'Mon< l'aU'Uminurie et sutlout ledial-t-te. 
Pour \r, rljal ete, il e^t cerlain que la ;.dy«:L'mie met nos tdc- 

ments rinns un (-lat de mrut imminent»», et s'ils \iennent à être re ■ 

ti-ancln->, il.^ se i^'.rncrLMont li^^s-dillicilemenl et toujours avec une 

^'lanrle Iriiiruw 

Si l'indisidu chez lequel nous ^oulons avoir une rrirénéralion 
e.st allcint de quelque maladie aiguë, les éléments ne se reprodui- 
n.nt pas. Ce lait est surlout ol)S«M'vé dans les mala«lies qui [pré- 
sentent des njodilicalions tn^s-,i:randes dans la crase du sang, ma- 
larlies que l'on a ap|;eléei.. dans ces derniers tenips, maladies 
dyscrasiques i(ié\ie typhoïde, etc.). 

On sait du resle avec quelle facilité se produit le pus dans ces 
ciiconslances, l'on pouirait pi'csque diie avec quelle facilité meu- 
rent h.'S nouveaux éléments eudiryonnaires produits. 

iians his lièvres éruplives, il n'est pas rare de voir le tra- 
\ail de régénération s'arrêter complétenient et dans l'observation 
que nous citons plus haut (suture des tendons, oLs. XIX, p. 215), 
nous vo\ons que la suture n'est pas suivie de régénération, parce 
cju'une (ièvre éruptive. la rougeole, a éclalé. 

Les accidents observés dans ce cas nous semblent évidemment 
dus au trouble amené par la fièvie. 

L'élat fébiile seul peut nuire à tout travail de régénération, et il 
suKit de qurl(|ues jours d'élévation de température pour amener 
un arrêt complet dans l'évolution des tissus. 

A la suit(î de lésions traumaliques graves et surtout lorsque les 
os sont atteints, la fièvre Iraumalique, l'infection putride et puru- 
Irnle empêchent toute cicatrisation, et toute ossification dans le 
cas particulier de plaie de l'os. 
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Nous devons aussi signaler l'influence toute particulière de i'éry- 
sipèle qui, dans le plus grand nombre de cas, arrête tout travail de 
régénération. Dans d'autres cas, au contraire Térysipèle est salutaire 
et active des travaux de régénération languissants. — M. Ricord a 
observé quelques faits de ce genre fort curieux. 

Mais ce qui prouve surtout Tinduence de certaines maladies gé- 
nérales sur les éléments et sur la régénération, c'est ce que l'on 
observe si une maladie, telle que la fièvre typhoïde, survient au 
moment où un tissu s'était complètement régénéré. Ce tissu se ra- 
mollit en effet, la gangrène peut survenir et entraîner à sa suite des 
accidents sérieux. Ce phénomène a surtout été vu pour les fractu- 
res, et le cal à la suite de maladies dyscrasiques a pu se ramollir 
(Ramollissement du cal). M. Ollicr a cité un assez grand nombre 
de ces cas intéressants où Ton voit la rétrocession du travail ré- 
parateur se faire sous certaines influences morbides. 

Après une ablation sous-périoslée du premier métatarsien, dit 
M. Ollier, la gaîne périostique était dure, de consistance cartilagi- 
neuse; un noyau avait même la résistance du tissu osseux, quand 
nn érysipèle survint qui fit tout disparaître. 

Dans une autre observation, après une ablation du maxillaire 
supérieur, une masse osseuse s'était reformée, entourée de masses 
fibreuses qui paraissaient éprouver le processus de rossification. 
Une fièvre typhoïde légère se déclara, et, au dixième jour, los pa- 
raissait réduit de volume, les tissus qui reulouraient avaient mai- 
gris et s'étaient résorbés, de telle sorte que le \oIume de la masse 
cicatricielle avait notablement diminué. 

Un enfant de quatorze ans chez lequel on avait pratiqué une ré^ 
section du coude, soulevait déjà son bras, le sortait seul delà gout- 
tière et commençait à fléchir l'avant-bras ; une fièvre typhoïde 
survint) et au dix-huitième jour le coude était vacillant, les os 
mobiles les uns sur les autres ; l'articulation n'avait plus de fixité. 

Toutes les pertes que pourra faire l'organisme agiront dans le même 
sens que les maladies que nous venons de citer, et les saignées s'op- 

Démarquât. — Régénérations, 1^ 
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posoroiil dans ceilaiiis cas à tout travail comjilet de réf:énéralion. 

rs(.)us sommes loin aussi d'admoltre l'opinion de M. Piorry qui 
j)rétend que les animaux qu'il avait saii^nés présentaient une cica- 
trisation très-rapide. 

HeNvsnn (I) a cité plusieurs cas de fractures non consolidées à 
la suite de sai,iinées. 

Chaque fois que Torpanisme sera ohlii^é rie fournir des maté- 
riaux de nutrition pour un ti'a>ail su)i])lémentaii'e quelconque, 
la réiK'Uénition pourra dans quelques cas élre entravée. 

Pendant la grosse^^sc notamment, l'on a observé des fractures 
qui ne s'étaient pas consolidées. 

Dupuy araj)porté en cnV't,dans le Jomnal de médecine de Bor- 
deaux en 18")ii, une observation on l'on voit que le travail de conso- 
lidation d'une fiacture a été réidlement arrêté pendant tout le 
temps de la «grossesse. 

Aslley Cooper a du reste cité des faits semblables. 

Dans d aiitres observations, au contraire, l'on a vu la consolida- 
tion se faire réj.'uli''rement. 

C'est en amenant une nutrition défectueuse que les mauvaises 
conditions hy^uiéniques nuisent à la régénération. 

Un animal placé dans un lieu malsain et humide, avec une ali- 
mentation insuffisante, et chez lequel nous enlevons une partie os- 
seuse, cartilaiiineuse, etc., ne présentera pas le phénomène delà 
réuénéiation. 

Nous avons pu constater cette diderencc, dit M. Ollier, à propos 
des résections sous-[)rriostées et des transplantations du périoste que 
nous pialiquions h une époque, tantôt à la campagne et tantôt à 
Paris, h l'école Pratiipic ou dans des lieux insalubres. Dans le pre- 
mier cas nous avions des ossifications rapides et abondantes : dans 
le second, nos animaux mouraient le plus souvent avec des ossifi- 
cations incomplètes oui peine commencées. 

I) Uewsoii, Jnui /i'O 'l.''i Proijrf''^y (. I\, p. 101. 
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Ces faits observés chez les animaux se rencontrent malheureuse- 
ment trop souvent aussi chez Thomme, et il n'est pas rare de voir 
dans nos hôpitaux, au moment où il y a de l'encombrement, nos 
fractures no pas se consolider, nos résections ne pas donner de ré- 
sultats satisfaisants, nos plaies enfin ne pas marcher vers une régé- 
nération rapide, et la cicatrisation être entravée par des complica- 
tions multiples. 

Dans les temps où Thospitalisme laissait à désirer sous bien des 
rapports, on avait abandonné un certain nombre d'opérations ; à 
mesure que nos conditions hygiéniques deviennent meilleures, les 
régénérations que nous sollicitons dans nos opérations sont de plus 
en plus faciles et satisfaisantes. 

Nous reviendrons du reste plus loin sur Tinfluence des conditions 
hygiéniques qui servent h la régénération, mais, comme ces condi- 
tions retentissent directement sur la nutrition du sujet, il était 
nécessaire de les signaler dès à présent. 

En résumé, la misère, l'alimentation insuffisante, les saignées 
répétées, la grossesse, les maladies aiguës, la fièvre, les affections 
dites dialhésiques (mais seulement alors qu'elles sont arrivées à 
la période de cachexie)^ portent une profonde atteinte à la vie de 
nos éléments et nuisent par conséquent à la régénération. 

Nous ajouterons enfin que, si c'est à des conditions de nutrition 
que nous devons le pou de vitalité de nos éléments, c'est aux 
mêmes conditions que nous devons leur production exagérée. 

N'est-ce pas en eiTetà une mauvaise nutrition que nous devons 
celte hypergenèse excessive d'éléments anatomiques qui consti- 
tuent les tumeurs dites cancéreuses? Après l'ablation de ces tu- 
meurs, si nous n'avons pas soin d'agir énergiquement sur l'état 
général de façon à modifier la nutrition, nous observerons presque 
toujours des régénérations fatales. 

Gomme l'a bien fait remarquer M. Robin : « C'est daus les 
troubles de la génération normale que se trouve être la cause de 
la production des tumeurs », nous ajouterons que ces troubles de 
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régcnéralion ol de iiéiJcralioiiso Irouvenl Irès-ceilaineiiieiit sous la 
(lépoiidance de la nulrilion. 

La iiuîrilinii Jio s'acconiplissaiil pas pliysiologiqnement, nous 
n'avons pas d'abord une génération d'éléments analomiqnes mo- 
delée, il V a cxauéralion de ^^énéralion : si nous enlevons ensuite 
la tumeur produite, la génération continuera, car le milieu dans 
lequel vivent nos éléments n'aura pas changé, et nous aurons fa- 
talement une récidive, c'est-à-dire une régénération des tissus 
primitivement enlevés. 

§ III. — Influence de rélge. 

Si la propriété de régénération est une propriété inhérente à 
l'organisme pendant toute la vie, il faut noter cependant que son 
éneigiese ralentit à mesure que Tanimal avance en âge. 

Nous avons dit, en elfet, au commencement de notre travail que 

« 

plus l'animal était jeune, plus la régénération se produisait avec 
facilité. Les larves des reptiles nus sont plus capables de réparer 
leurs pertes que lorsque l'animal est passé à l'état adulte. 

Nous avons aussi sii^nalé ce fait, que les larves d'insectes repro- 
duisent leurs parlies perdues plus facilement avant leurs métamor- 
phoses qu'après. — Chez certaijis animaux, dès que la mue cesse 
ou lorsqu'ils sont parvenus à l'état adulte, toute régénération de- 
vient impossible. Ce fait intéressant est observé chez les araignées. 
Chez les larves d'insectes, l'on peut voir les antennes se repro- 
duire, mais lorsque les individus sont devenus adultes, la régéné- 
ration n'est plus observée. 

Ces particularités que nous avons notées chez les êtres inférieurs, 
nous allons les retrouver chez les êtres plus parfaits en organisation. 

Pourlhomme, Ton piuit niéine dire jusqu'à un certain point ([ue 
la régénération est une propriété qui est proportionnelle à l'âge du 
sujet, i'elle proposition ne seiait pas, d'après certains auteurs, abso- 
lument vraie, et, chez les .sujets d'un âge tris-tendre^ les régénéra- 
tions seraient loin de s'accomplir toujours régulièrement. 
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Pour les vieillards^ l'on sait parfaitement que l'on n'obtient que 
des cicatrisations qui se font avec une lenteur désespérante. 

M. Ollier a justement insisté sur ce fait que les sécrétions os- 
seuses, dans ses transplantations du périoste et de la dure-mère, 
se montraient d'autant plus abondantes que l'animal était plus 
jeune; chez les adultes on n'obtenait que des granulations isolées. 

Dans ses observations sur l'homme c'est de treize à vingt ans que 
M. Ollier a pu obtenir le plus facilement des régénérations parfaites. 

Pendant la vie embryonnaire, la régénération se fait, paratt-il, 
avec une facilité extraordinaire. De nouveaux faits fort curieux 
viennent donner un appui puissant à cette proposition. 

M. Simpson (1) a communiqué en effet en 1850 une observation 
qui semble prouver que dans l'espèce humaine, après l'amputation 
spontanée {spontaneous amputation) d'un membre chez de très- 
jeunes embryons, on peut voir un nouveau membre se former à 
l'extrémité du moignon. Ces faits demandent un examen attentif, 
et en raison de leur importance nous ne devons pas les négliger. 

§ IV. — Influence du sexe, du tsrpe de l'animal, de la race 

et de l'espèce. 

Nous ne dirons rien de l'influence que possède le sexe de l'a- 
nimal sur la régénération, nous ne possédons pas de recherches 
précises à cet égard. 

Quant aux diGTérences au point de vue des régéuérations que 
nous observons chez lenfant, chez les différents individus, non- 
seulement suivant leur constitution, mais encore suivant leur race, 
elles sont très-marquées. 

Chez les animaux surtout, suivant le groupe zoologique auquel 
ils appartiennent, les régénérations se font plus ou moins facilement. 

Chez les rats, en particulier, les plaies les plus vastes guérissent 
avec une rapidité surprenante. Chez quelques oiseaux l'on observe 

(1) Simpson, Beforethe Physiologicaly Section of the British Association meeting in 
Edinburghy Aug. \ 850. 
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îuissi dos cicalrisations (i ès-rapidos ; il est vrai que ce no sont pas 
là (les ro^oni^ratioiis. il v a dans ces doniiers cas excos de eénéra- 
lion coliiilaire, c'est-à-diro cicatrisalion. 

Los diirôroncos(|iio pri'soulciil les snjols lionnoni, nous ne d(.'Vons 
])as r(niI)lior, aux niilioiix dans les(|uols ils vivoid, et aux condilioiis 
dillrrontos au milieu dosquelics se Ironvo l'animal suivant le lype 
auquel il ap[)ai'lienl. La lapidilo (!(î la oirculalion, Tactivilo respira- 
toire, la diniensifui des t^lolnilcs sanuMiins, la composition du sang 
jouent les ])rincipaux l'oles et [)env(Md nous expliquer les diiréreu- 
C(.'s si m.'U'ijurcs que nous ol>sei\ons, à mesure ([ue nous examinons 
des rires (jui occu[)(Mil un rani^ ])lus (''l('\o dans rcchclle aniniale. 

Plus l'animal est simple, pins la rrf/r/in'f///o/f se fait avec facililé, 
téujoin les expériences de Tremîilcy; cliez Tanimal qui possédera, 
au coniraire. une organisation parfaile nous oiiscrverons la cica- 
trisation. 

Fai( curieux à observer, c'est de voir pir exemple les animaux 
qui [U'ésentCiit une facililé tics-giande pour les régénérations ne 
pas oll'rirde faciles cicati'isalions. 

(liiez les oiseaux où la cicatiisalion est très- rapide, l'on sait par- 
failement que la léjénéralion est le i)lns souvent fort diflicile à 
obtenir; cliez b^ Tiiton. au contraire, (jui possède une facililé si 
grande pour se régénéri^r, les plaies qu'on [)eut lui faire ne se cica- 
trisent qu'avec une grande diilicullé. 

Dans un grand nombre de fiiils nous trouverions la même oppo- 
sition, de telle soi'l(M{U(î les conditions qui favorisent la réfiénéra- 
tion, nuisent à la cicatrisation et réciproquement. 

Mais, nous dira-t-on. pourquoi le 7'ii(on posséde-t-il cette pré- 
cieuse pr(q)riété de faire repousser les parties qu'il a perdues, tan- 
dis qu'un mamujilere e>t incapable de réparer la pjM'Ie d'un lam- 
beau cutané ? Ue noml.)r<Hises conditions ([ue nous aurons à exami- 
ner plus loin c»xist(Mit et agissent dès Jors sur nos éléments pour 
les sollicitin- à la régénération ou poui* ameiuir la cicatrisa- 
lion. 
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Parmi ces conditions, Ton pourrait penser que les conditions de 
circulation jouent un grand rôle, et l'on doit remarquer en effet 
que les animaux à sang froid, dont la circulation est très-lente^ sont 
justement ceux qui présentent une régénération des plus parfaites, 
tandis que d'autres, chez lesquels la circulation est très-active, les 
oiseaux notamment, présentent presque toujours des cicatrisa* 
tions. 

Nous devons dire cependant que nous ne possédons pas encore 
de données assez certaines qui puissent nous permettre de résoudre 
sûrement ce problème. 

Le ralentissement de nos différentes fonctions par un moyen 
artificiel et par Tbibernation chez les animaux à sang froid paraît, 
d'après certaines expériences, très-peu nombreuses, il est vrai, fa^ 
voriser la régénération. 

M. Claude Bernard a remarqué que les plaies qu'il pratiquait 
pour sectionner le sympathique chez des loirs se cicatrisaient* très- 
rapidement. Y avait-il suppuration ou réunion par première in- 
tention, y avait-il régénération ? C'est ce qu'il importerait de 
savoir (1). 

D'autres expériences tendraient aussi à prouver qu'en mettant 
un animal dans les conditions d'un animal à sang froid, on pour* 

rait obtenir des régénérations. 

Ces expériences sont pour nous très-importantes, car elles sem- 
blent nous prouver nettement que, si nous n'obtenons pas de ré* 
génération», cela tient uniquement à ce que la circulation, la res- 
piration, etc., ne sont pas ralenties, à ce que la température n'est 
pas abaissée. 

Ralentissons en effet, à l'exemple de M. Legros (2), ces différen- 
tes fonctions à l'aide d'un moyen artificiel chez un animal à sang 
chaud, et plaçons un rat, par exemple, dans un milieu très-froid, de 
façon à le mettre dans les mêmes conditions que les animaux 

(1) Claude Bernard, De la Physiologie générale. Paris, 1873. 

(2) Legros, Gazette médicale de Pam. 4867. 
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liihernanls. Si alors nous coupons la queii.} de cet aniniaK nous 
pouvons voir cette parliese régénérer, fait que nous n'obtenons 
jamais lorsque l'animal se trouve (l;ins des conditions normales. 

L'hil)ernati<»n d'aniv^^ cela, en raîenlis-anl un certain nombre 
de fonction>, favoriî^e la r/'i^énération. et nous ne serons pas étonné 
si nous apprenons que les l()ir> présenlent ce phénomène aloi's 
(pi'ils sont plongée d :iîs le sommeil hibernal. 

M. Legros a r)l>tenu quebiues résiillats qui démontrent en par- 
tie ce fait. 11 (j>A regrettable (ju'il n'ait pas poursuivi ses premiè- 
les expéi'iences. 

Dans un cas, ayant coupé, au début de l'hiver la queue d'un 
loir, il vit qu'il ne tard i pas à se former une sorte de bourrelet qui 
s'allongea, se couvrit de poils et atteignit à peu près la longueur 
de la queue ancienne qu'il dépassait en grosseur; extérieurement, 
c't'tait l'aspect de l'organe enlevé; nialhenreusement. l'hib/rnation 
fut incomplète, et l'animal qui se réveillait souvent mourut au 
bout de tiois mois. L'examen incnmpîet de la picci* que Ton ne 
put examiner à lélat frais (it conslah^r qu'au-dessous de la peau 
parfaitement normale, se trou\ait un cylindre, une sorte de queue 
osseuse faisant suite aux verlèbres ; mais, dans la coque, les élé- 
menls étaient altéiés, et l'on Jie put nettement les dénnir. 

Dans ce cas la régénération était imparfaite, il est vrai, mais ce 
résultat prouve que si l'on opérait sur des animaux niaintenus en 
hibernation complète, Ton obtiendrait peut-être une reproduction 
parfaite. 

Nous n'avons pas besoin de faire remarquer que, dans ces expé- 
riences qui nous paraissent si concluantes dans l'élude des régéné- 
rations, un seul facleurest changé. L'on a, en elfet, un même ani- 
mal, que nous savons ne pas pi'ésenter le phénomène de régéné- 
ration, lorsque ses fondions égrdeiil l'actiNilé de celles des animaux 
à sang chaud, mais qui, lor>qu'il \it dans un milieu plus froid, 
peut au contraire se régénérer. 

Dans ces conditions, ouïe sait, la nutrition n'est pas interrompue, 
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elle 8e fait d'une façon lente et soutenue, et la régénération d'éié* 
ments anatomiques dans le cas de plaie, au lieu d'être tunluUueuse, 
comme cela arrive lorsqu'il est réveillé, devient régulière. Nous avons 
donc ici un exemple des plus frappants de la Hiçon dont le milieu re- 
tentit sur nos éléments pour nuire ou servir à la régénération. Ce fait 
nous prouve encore que si nous trouvons des différences aussi gran- 
des au point de vue des régénérations entre les individus des diffé* 
rentes races, suivant leurs types, etc. , si nous voyons des différences 
très-marquées entre les différents représentants des races, suivant 
leur état de maladie ou de santé, cela tient certainement aux condi- 
tions dans lesquelles ils se trouvent, au milieu dans lequel ils 
vivent. 

§ V. — Influence de la circulation sur la régénération. 

Nous venons dédire que les animaux chez lesquels se produisaient 
le plus souvent des régénérations étaient ceux qui avaient une cir- 
culation trës-ralentie. La circulation joue certainement un grand 
rôle, il ne faudrait pas cependant croire que ce soit en raison de 
celte seule influence que nous observons la différence de phéno- 
mènes que nous avons signalée chez les animaux. 

D'un autre côté, il est important de remarquer que les tissus qui 
se prêtent le plus facilement à la régénération sont justement ceux 
dont la circulation est très-lente. Le tissu tendineux, le tissu épi- 
thélial, le tissu cartilagineux et le tissu nerveux ne possèdent pas 
évidemment de bien nombreux vaisseaux; le tissu musculaire, au 
contraire, reçoit une grande quantité de sang. 

Il ne nous serait pas non plus difficile d'établir que ce sont les 
tissus les plus vasculaires qui s'enflamment le plus rapidement et 
qui peuvent en outre se greffer avec la plus grande facilité. Pour 
Hunter, ce sont les muscles et la peau qui manifestent le plus de 
facilité pour la cicatrisation. 

Palmer, annotateur de Hunter, fait remarquer avec raison que 
les tissus sont d'autant plus disposés à la cicatrisation qu'ils sont 
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'.:J c: . •*: ^-^'e- rapi i»^- 
*'jil: ^l'jfjs r:»- |/;: L-:^ : ^••.• :::;•• f. »—rra:. !•• I' i';i.>''. C- r/o-t pa'i une 

I)^-s ol»s<M \a!j^jrj^ 'i^; H'.lf/fjin 2 . d^: n .i:ot. Hiiiil n.h, <!e Kahlëis 
;i rrt. r'-i^^ard nr n -';!]> [/'!•;«! -^"1:1 pa-^ aNnii *'-[*'■ \n[^*:^ av.Mj tout le ^oiii 
di'-if al/h- ; ]',' pionii»*!' Jit .'i\uir mj cIil-z un lio-:iir:o <1l^ -oixaule-huit 
au-. louU: la |;f-aij Jii >(:i()\\im qui aNa!t •M'} 'l»;truit»' par la L'an.L'ft'ne 
s.- //'f/r'/ir/r/- aNOc J^'S [oils; le !-»,'C0ij'1 raj^priit»* qui\ chez uu jeune 
\v,u\u\(' ({Wi a la suite i\\i l\|>lius perdit pa:* la L^an^iène le gland en- 
tier f'I un pouee et d»'ini de Ner.'e, la r<'i:rn«'iati'in avait eu lieu au 
hoiit de cinq senj.iine>. iJ.tU- ce dernier cas. il n(>us sendile y avoir 
eu cicatrisation, d'autant [jIu^ que Kahnns dit qu'il s'était formé 
s<'ulf:rr:ent une esp«'C(' de u-land. 

.Nous ('Ai dirons d*^ ni'Mue de ro!i>ervation de Jamieson 3', qui 
j)rélend. eneiret, a\oir vu à la suite de l'amputation du corps ca- 
v(!rneux. un peu <ni~(h'^^()us do r^^t orfjnnc, naître d'un champignon 
ii'rcgiilier un firt/ane qui j^i'il hi /If/ure dHn (jhmd bien formé et 
hlcn in'(f]tnrti(uint';. Nous ii'iiisisl(M'()ns pas davarda,i:e sur ces faits. 
I)es cicalricf's exuljéiaidr> ont Irès-sùrement fait croire à la régé- 
iMMalion. 

Les tissus dont la cicatrisation est très-active présentant une 

(1 ) lliir<'iiljarli, (lui nr<it^< h>'. lirf'iUi iin>f n hi.su/i'h rs urhrr du Wie'krhtrsttUdu-j 
ziist'i-frr Thi il>'^ I. n, I». 171. 

(l'j Viv\)V\{'M (le UilflcM. Crut. V. /»',s. <i«i. ]h- fA'huii'Lu'I'l I lififinm ScrvU pOSl <JiUl' 

(jfcufii/i (/(hipsi. I rail col", ad M.i'n., !Oi<i, p. i(i7. 

{'\: Essais ( f i,l>s>'n-iiliniis ilr hi S<K-irtr (!•: ih»'!" iao «^/7v/////^"///-//. Ti'ad. par Domoii- 
licrs. l'aris, 17 »0-i7, in ) J, t. V, art. WWI, j». oSii ci suis . 
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grande facilité pour s'enflammer, Ton comprend parfaitement que 
cet(e complication empêche la régénération. 

Pour la greffe, nous voyons aussi que les parties qui se greffent 
le mieux sont justement celles qui se cicatrisaient le plus facilement 
et dont la circulation est la plus active. 

Les animaux qui se prêtent le mieux h la greffe sont ceux que 
nous avons signalés comme présentant des cicatrisations rapides, et 
non des régénérations : les rats, les oiseaux chez lesquels la circu- 
lation est très-rapide. 

Des expériences directes n'ont pas été faites pour apprécier l'in- 
fluence de la circulation sur la régénération, et celte lacune est re- 
grettable; il faut dire cependant que la solution du problème est 
entourée de difflcultés. 

Dupuytren prétendait que la ligature du tronc artériel principal 
d'un membre arrêtait tout travail de consolidation dans le cas de 
fracture. 

Delpech a vivement combattu cette opinion. 

Un certain nombre de chirurgiens ont pu observer aussi des 
fractures qui se consolidaient, bien que des ligatures d'artères eus- 
sent été pratiquées. Mais les données ne sont pas assez nombreuses 
pour que nous puissions nous prononcer sans hésitation. 

Cependant, d'après ce que nous voyons se passer chez les animaux, 
suivant que la circulation est très-lente ou très-active, nous sommes 
engagés à conclure qu'une circulation trop accélérée nuit à la ré- 
génération. L'on sait du reste que les parties les plus vasculaires 
sont celles qui s'enflamment le plus facilement, et la suppu- 
ration et la cicatrisation sont la conséquence de cette complica* 
tion. 

Depuis longtemps aussi les chirurgiens cherchent, parla position, 
à empêcher l'afflux sanguin, dans les parties que l'on veut voir se ci- 
catriser régulièrement. Dans la plupart des cas où ce puissant moyen 
est employé, l'on n'a pas la prétention d'obtenir une réunion par 
première intention, mais les phénomènes de suppuration et d'inflam- 
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inatiolj sont moins ;.'iavGs. et la cicatrisation devient plus facile '1 . 

§ VI. — Influence du système nerveux. 

Favoiiso-t-il ou empêche- t-il la réi:énéraliou ? 

Un ^rand nombre d'expéiiences ont été faites pour connaître 
exaclement l'inlluence du système nerveux sur la ré^^énératiou et 
la cicalrisalion. 

Nous allons \oir si l'on est arrivé à des résultats piécis. 

Toorl (2) a prétendu le premier que, si roii sectionne les nerfs du 
moifinrui d'une salanjandre, Ton pfut empêcher la régénération de 
s'eilVctuer. Cette expérience curieuse n'a pas été répétée ce qui fait 
que nous ne savons pas si nous desons l'accepter sans crainte d'er- 
reur. 

D'un autre coté, Nasse, Arnemann ont essayé de montrer que la 
section des nerfs n'agissait en rien sur la cicatrisation des plaies. 

Chez les ])aialytiques, certains auteurs prétendent avoir vu 
des différend s très-marquées, d'autres, au contraire, disent n'avoir 
pas pu les sai^ir. 

M. Broca nous dit que lorsqu'il coupait h ses animaux les nerfs de 
l'une des cuisses, il ne remarquait aucune différence dans le mode 
évolulionneldc la plaiequ'il pratiquait dans l'un ou l'autre membre. 

11 résulte des expériences d'Olli^r et de Cliauveau que la pro- 
duction du tissu cicatriciel n'est pas sous la dépendance de l'inner- 
vation. 

Vil certain nombre (îe cas de fractures observées chez des para- 
is tiques semblent démontrer cependant que la régénération osseuse 
se tiouvc entravée. 

Travers a cité l'exemple suivant : Dans un cas de fractures mul- 

(I) Voir :i ce sujet : Isidore IJôurdoii, Mr/noin sur l'injhirnr,; '/'' l'f pcsaufvur $nr 
hs 'ithrnonii'nriy flr hi vi>!^ iNlîf. — A. Liicroix, C(>/(Sf'{ii'afi(ihSinitluilO'jit/acssnrrat- 
tidule ih: llmnintr. Tlièsc. P.iriî^, l«:îi. — (imly jeune, Ik flnjUteitfcdchj iHsnnttur. 
{.\rrhi>'cs de innirini\ Is.;,'].) — l'iorry, De l' Inflnincr d*' hi iifSduUuv sur la rircahitôm, 
— Nélaloii, Courvurs de t'iuupic dtirunjicuh:^ IS.")1. 

(J) Toud, (Junrti rif/ Jounnd of xûiin^-^ I. \VI, p. 01. 
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liples de l'humérus, de la jambe et des vertèbres lombaires, avec 
paralysie, la fracture de Thumérus se consolida, celle de la jambe 
au contraire se termina par une fausse ankylose. 

Bush (l),au contraire, apubliérhistoired'un homme de soiiante- 
cinq ans, paralytique depuis plus de vingt ans, privé de tout mou- 
vement et de toute sensibih'té des membres inférieurs, et qui pour- 
tant s'étant cassé la jambe gauche, l'avait parfaitement consolidée au 
bout de cinq semaines. 

Monro avait vu aussi chez une grenouille à laquelle il avait coupé 
le nerf crural que non-seulement la jambe n'avait pas maigri au 
bout d'un an, mais que la fracture du fémur qu'il produisit alors 
se consolida sans accident. 

Schrœdcr van der Kolk a soutenu que la suppression de l'ac- 
tion nerveuse amenait toujours une aberration du cal. 

M. Ranvier (2) a conclu d'une expérience assez intéressante que 
cette influence des nerfs sur le cal n'existait pas. 

Chez un chien, en effet, il lit la résection du sciatique droit dans 
une longueur de 42 millimètres, et le bout supérieur fut relevé en 
anse et fixé dans cette position avec un point de suture. 

Le nerf crural du même côté fut réséqué dans une étendue de 
27 millimètres, et le bout supérieur fut aussi relevé en anse comme 
pour le nerf sciatique. 

La jambe droite fut alors fracturée au moyen d'un levier. La 
fracture porta sur le tibia et le péroné au niveau de leur tiers iu- 
férieur. Au moment où la fracture fut produite, il se fit une cica^ 
trice transversale de la peau, de telle sorte que le foyer de la frac- 
ture communiquait avec l'air. 

Nous nous dispenserons de décrire tes différentes modifications 
que subit l'os, nous nous contenterons de citer les conclusions de 
M. Ranvier: 



(1) Bush, London médical. Gazette, 1840. 

(2) Ranvier, Gazette hebdomadaire de médecifie et de chiruryie, Paris, 1872. la 
P. Hedard, Considérations générales sur la moelle des os, id. 



2'' I.^ s fj^; f\ fi ofjt pris ri .rJi'.r-n^ •• rlj^w-i.; i|ji ia f.-iTrj.t/' :i -lu cal. 
Imj ^fl» t. ^iôiiS r*!(.: f;vj.«''.^:j'»'. rwrrjr:^': (]a:>^ K'- îi'.chn^rS crim[>li- 
rjMM:-. d'; plai^ , .1 a r '/• .'f',| li rjcr- ],,- c I -r ('. i\'; »' j^nr Oxsjticatioil 

dÏM-rU;. (dij'Jj-, rjij(Mj,;/i, lo, ii.jctuies sjujp.'e^ il » >t 'l'aLo!-.! carliia- 

M. Olla r 1 [):r'f<:ij(i -'i\i(t a-^uiï'- ]>ar 1 oxp''ii'TiCO qiîO !♦• (J'''i":iiit 
d'iijiKM's.'jliMi n^- ijiii-;jit pis dir^-cfriurnt « l pir lui-DJÙnie au <lc- 
\r;|fipp(Mrifînt (lu jjioc^'-sij^ ricaf.i iciel. 

A\;inl IVartuiV' \\)S rri(jl..lai >ierj sur <leux jeunes anneaux de 
ïiii'Aïut â;.'ect ;i\;int lesérpié à Tun d'eux le neif" sciatirpie dans une 
éh'udue de .'{ eenliirjM.ie>, e<;t oLsei'valeui' lrr>u\aque les deux frac- 
fuics fï'ii'u^il solides. La seelion du n*iiï n'avait donc pas nui à la 
criHsolidalifwi. 

I)ans les d(NJX c.'is, IVissiliealion de la moelle dépassait de 2 cen- 
liinc(rr;s Ifi ni\f*au de la liaclure. 

Si nous adoplions les expf''ri(.'ne«'S de Scliiir, nous devrions 
jir.usci', au conhaire', (pie la section nerveuse amrne une hypei'ije- 
uis{\ des ('h'-inenls analomiijucs. 

Seliiir dit rn ellrt a\oir vu à la suile de la section du sympa- 
Ihiipie i|U(î l'ossulussail une v(Mital)le hyperlropliie. 

Pour s(î metiri; à l'alui de l'iidluenee (JU(î le re|)0s pouvait avoir 
sur ('f's |)lH'inom(Mies, Schiira aussi o])éré sur la mâchoire infé- 
rieure, et il a obtenu l(.'s nn^'ines rf^'sullats, e'esl-à-dire une liyper- 
hopliie assez noialihî de l'os. 

Ollier se- [)lainl de n'avoir jamais oMenu ces r(;'sullals. La sec- 
lion du sym|>alhi(puî (jucî c(; patient observateur fit sur un assez 
;^rand nondire d'ainmaux ne produisit pas d'hypertrophie. Cet 
auteur conchit dmic ({uo la |)aralysi(î des nerl's vaso-moteurs 
n'active pas bvs pro[)riétés végétatives des cellules, malgré la pré- 

'l)OHic'r, Ti'ditf c.rjuritncntnl rf vliHi'/u,' <ft la lU'/i nu'Umii ilcs os. Paris, iNi.îT. 
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seoce d'une beaucoup plus grande quantité de sang dans Torgane 
paralysé. 

Chauveau (1) a vu du reste en étudiant lappareil kératogène des 
solipèdes que les propriétés végétatives des cellules sont indépen- 
dantes des nerfs, non-seulement des nerfs vaso-moteurs, mais 
encore des nerfs de la vie animale. 

En coupant très-haut les nerfs de l'animal, il était .sûr de 
paralyser tous les ordres de fibres, il n'observait cependant, dit- 
il, aucun changement dans l'activité formatrice des cellules épithé- 
liales qui doivent former la corne du sabot. 

Quelques expériences fort intéressantes qu'a pratiquées Snel- 
len semblent nous prouver que, sous l'influence de la section du 
sympathique, il y a réellement une activité formatrice exagérée. 

Ayant coupé à un lapin la moitié de chaque oreille après avoir 
sectionné le filet sympathique d'un côté, cet observateur trouva la 
plaie de ce côté cicatrisée en dix jours, tandis que l'autre ne Tétait 
qu'au bout de quinze. 

M. Cl. Bernard n'admet pas, on le sait, que la suppression vaso- 
motrice détermine des troubles divers de nutrition, par conséquent 
ni inflammation ni hypertrophie. 

M. Brown-Séquard (2) a souvent soutenu que la multiplication 
des éléments anatomiques n'était pas en rapport avec l'activité 
circulatoire. 

Il faut cependant remarquer que, si nous admettons à la suite de 
section des vaso-moteurs qu'il y ait le maximum des phénomènes 
physiologiques, nous devons en conclure que les phénomènes de 
nutrition et de génération sont au maximum. 

«Mais ce n'est pas là encore, dit M. Bernard, un état morbide. 
On est sur la limite. » Nous ajouterons que cette limite est très- 
facile à dépasser. 

Sous l'influence de cette section du sympathique, des éléments 

(i) Journal de médecine de Lyorij 1853. 

(2) Brown-Séquard, Journal de Brown-Séquard^ t. VI. p. 107, 



(tuii()\rri\'iï\i(\ n(f\i[\)r<t [)(:u\('Ji[ ♦'•lir' pir)r]iiih. f-t. s'ils ^e trouvent sur 
nri terrain rjui n'est j)ris suflisninnHrit nulrilif. ils mourront à la 
|j('*rio(lii ornlir\onnair(î et con-fihierruit le pus. Kn fffr't. chez un ani- 
mal soumis à l'inimifion, à la mi-('ie, l'on pent voir dans les par- 
lif's (jii le's nf'rf^ vas')-molenr> ont rie >u;;p!im(''s une suppuration 
ahrmdanle. "A la suite (Ut certaines opéralions sur les nerfs, dit 
(]. HeTnard M i, ^n voit le pus s«* former dans li's différenls orj.'^anes : 
e'est le symj)a(liirjue qui est l'ai^^ent d(3 celle production. Que la sec- 
lion du sunjialhique soit [irati^iuce sur un animal faible, on ol)ser- 
vera rrun seul côté, celui (tii a été pialiquée l'opération, une suppu- 
rali()n Irdhîment alxuidanle que l'animal en mourra presque tou- 
jours. J'ai (d;servé la même chose dans les cavités abdominale et 
llioracique, lorsque j'y ai détruit quelques parties du grand sympa- 
lliique. >' 

Nous siL'nal(U(uis encore^ l'influence (|ue parait avoir le système 
n(îrv(Mix sensitif sur bî développ('m(Mit de Tintlammation, et nous 
eilercms un(! expéi'iencc; Irrs-curieuse de Clamb^ riu'uard, dans la- 
quelle ce |)bysio!o^isle, a[)rès avoir mis un clou dans le sabot d'un 
cheval, (U coupé les nerfs sensilifsdu membre, voit que non-seule- 
ment il n'y a pas r^'aclion j^énérab', mais encore que rinflammation 
locale f;uéiit tri's-rapidemenl. Les véléiinaires emploient du reste 
ce moyrn pour f;uérir les chevaux des inflammations douloureuses 
(|uif^énent la marche; pour remédiera ces inconvénients Jls savent 
qu'il faut qu'ils si^'lionnenl tous les nerfs sensitifsdu sabot, et sous 
cette influence ils ne tardent pas en eflct à voir tous bvs accidents 
locaux (suppuration, inflammalion) guérir avec une rapidité éton- 
nante, (le l'ail i)rouve évidemment, suivant nous, que l'excitation ré- 
flexe parti(ï de la [)lai(i douloureuse vient aj^ir sur les vaso-moteurs; 
et amèuiî une inllanimation locale qui persistera tant que la cause 
elle-même subsistera. 

L'on voit donc, d'après ces queh]ues exempbNs, que si le système 
nerveux est une fonction (b^ perfectionnement cliez l'animal 

(!)(-. neriiard, H'iuOlcs 'le i\>ry<!)iifiniCy t. Il, p. 3ii, 
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supérieur, certaines de ses propriétés se manifestant d'une façon 
exagérée pourront causer des troubles dans les phénonaènes évo- 
lutionnels, amener des suppurations' et troubler la régéné- 
ration. 

L'existence de deux espèces de nerfs vaso-moteurs, les constric- 
teurs, les dilatateurs, peut-elle nous servir à mieux comprendre 
les rapports qui existent entre- la suppression vaso-motrice, la 
nutrition, l'inflammation, la régénération? Ou a bien dit que la 
congestion par section des constricteurs était passive, la con- 
gestion par dilatation élait active et que c'était cette dernière action 
qui présidait à la prolifération des tissus et qui intervenait pour 
produire Tinflammation; la première ne ferait que préparer ces 
mêmes tissus à la prolifération, les constricteurs seraient les mo- 
dérateurs de la nutrition. Nous ne savons si nous devons admettre 
définitivement ces idées. — Dans Texpérience que nous avons citée 
plus haut sur le sabot du cheval, Texcitafion sensilive agirait peut- 
être en paralysant le sympathique de la même fiiçon que, d'après 
M. Claude Bernard (t), l'excitation du filet du facial paralyse le 
sympathique. M. Yulpian (2) et Brown-Séquard n'admettent pas 
celte action paralysante d'un nerf sur un autre, et ces deux physio- 
logistes semblent admettre l'action directe des nerfs sur les tissus 
qui amènent alors directement la dilatation des capillaires. 

En 1866, M. Brown-Séquard (3) nous dit que la simple vascu- 
larisalion ne suffit pas pour déterminer Tinflammalion, mais Tin-^ 
flammation se développerait au contraire très-facilement dans les 
parties dont les vaso-moteurs sont paralysés. Ce n'est pas l'abord 
d'une quantité plus grande de sang, dit-il, qui développe l'infiam* 
mation, c*est la modification des tissus qui attirent davantage le 
sang artériel . 

• 

(1) Claude Bei^àrJ, Leeom sur la physiologie et h pathologie du système wwTeiiri 
Paris, 1858. 

(2) Vulpian, Leçons du Muséum d*Eist, nnt. [Revue des cours, 1860, p. 740.) 

(3) Brown-Séquard, Leçons sur le systèm*' nrrveiix central. Philadelphie, 1800, 

DEMARQrAV. — Rt^fjén^ro lions, i^ 
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Nous devons, après cela, citer aussi les expériences qui prouvent 
^ au contraire que certaines lésions nerveuses produisent des inflam- 
mations. Snellen (1857), Battner(1862), ont produit des inflamma- 
tions de Tœil en sectionnant le trijumeau ; on a aussi obtenu par la 
section du pneumogastrique de véritables pleurésies et des pneu- 
monies; la péritonite a pu être aussi produite par la lésion des gan- 
glions semi-lunaires, etc. 

De ces expériences on a voulu en conclure que c'était à l'hypé- 
rémie paralytique qu'était due l'inflammation , — C'est du- reste 
Topinion de M. Vulpian qui pense que la paralysie vaso-motrice ne 
produit pas directement l'inflammation, elle déterminerait une 
prédisposition locale qui rendrait les tissus plus aptes à s'enflam- 
mer. — Certains auteurs sont loin de penser que cette hypérémie 
neuro-paralytique n*est passufflsante pour occasionner à elle seule 
une altération dans la nutrition des tissus. 

Nous devons dire du reste que les inflammations signalées à la 
suite de section du trijumeau et du pneumogastrique ont paru 
recevoir une explication convenable. 

Les irritations tiennent en effet, d'après certains auteurs, à ce 
que l'œil devenu insensible ne peut pas se soustraire aux causes 
irritantes. Si l'on a soin de clore les paupières, la section du tri- 
jumeau n'est jamais suivie de conjonctivite. 

Traube (1) a démontré en outre que la pneumonie consécutive à 
la section du pneumogastrique pourrait certainement être attribuée 
& l'introduction de corps étranges qui peuvent facilement s'intro- 
duire dans la trachée pendant les mouvements de déglutition, vu 
que la sensibilité de la muqueuse de l'orifice supérieur du larynx 
n'existe plus. 

Cette opinion, il est vrai, n*est plus soutenable depuis que 
M. Cl. Bernard a montré que les lésions du poumon, àlasuite de la 
section du pneumogastrique, se produisent lorsqu'on fait respirer 
l'animal par une canule placée dans la trachée. 

(1) Traube, Beitraie iur experim, PhysioL und pathoL BerUn, 1846. 
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D'après un certain nombre d'expériences, on pourrait dire ce- 
pendant que les lésions qui ont pour résultat d'anéantir ou de sus- 
pendre l'action du système nerveux, n'ont pas le pouvoir de faire 
naître des phénomènes inflammatoires, et, par conséquent, de 
troubler la régénération. 

Les expériences de.Nasse, Ârnemann , .nous ont démontré, il 
est vrai, que des sections simples de nerfs n'empêchent pas le tra- 
vail de cicatrisation, mais il en est tout autrement si, au lieu d'une 
section pure et simple, il existe une excitation, une exaltation de 
propriétés; l'on voit alors se produire une véritable inflammation 
c'est une irritation nerveuse qui amène les mêmes résultats 
que l'irritation mécanique. 

Samuel (1) a fait l'expérience suivante : Chez un lapin deux ai- 
guilles sont appliquées sur le ganglion de Gasser, et Ton fait passer 
un courant d'induction; aussitôt il se produit un rétrécissement 
plus ou moins prononcé de la pupille, et en même temps se déve- 
loppe une légère injection des vaisseaux et de la conjonctive; la 
sécrétion des larmes s'exagère. 

Le processus inflammatoire commence à se développer eu géné- 
ral, au bout de 24 heures. Son intensité s'accrott pendant le second 
et le troisième jour et diminue ensuite progressivement. — On peut 
observer tous les degrés de l'ophthalmie, depuis la conjonctivite la 
plus légère jusqu'à la blennorrhée la plus intense. 

Il se produit sur la cornée une opacité générale, et, 
tantôt de petites exulcérations, tantôt un ulcère unique de forme 
ovalaire qui occupe la partie moyenne de cette membrane. 

Dans un cas même, il s'était formé une coltection purulente ddus 
la chambre antérieure de l'œil. 

D'autres cas semblables ont été publiés par Meissner, à la suite 
de sections incomplètes du sympathique. 

Une question difflcile à résoudre est la suivante : Comment cette 
irritation vient-elle retentir sur les parties périphériques et y déter-^ 

(I) Samuel, Die tropkischen Nerven, Leipzig, i860. 
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miner les troubles inflammaloires? II paraîtrait probable que c'est 
en amenant Tirrilalion ou la paralysie du système vaso-moteur. 
Quant à admettre des nerfs trophiques^ rien ne nous engage jus- 
qu'ici à nous rattacher à cette hypothèse. 

M.Samuel, en effet, que nous avons déjà cité, admet dans son tra- 
vail qu'il existe des nerfs trophiques qui accompagnent les nerfs 
sensilifs. — Leur fonction est d'augmenter l'activité nutritive des 
éléments des tissus. — Excités, ils amènent une hypernutrition, une 
hyperplasie existe, et les éléments se multiplient au delà d'une 
certaine limite, et tout à fait comme dans Tinflammation, de nou- 
veaux éléments embryonnaires sont produits, qui ne trouvant pas 
les matériaux nécessaires pour leur nutrition meurent à la période 
embryounaire. 

Si ces nerfs sont paralysés, il y aurait au contraire des troubles 
d'atrophie, troubles trophiques que M. Brown-Séquard et Charcol (1) 
ont surtout étudié avec soin dans ces dernières années. 

Quandces nerfs sont irrités, dit M. Samuel, les éléments ana- 
tomiques se gonflent et prolifèrent. 

A côté de ces expériences de Samuel, il faut citer aussi des expé- 
riences contradictoires d'Otto Weber, de John Simon qui oui vu 
qu'après la galvanisation d'un filet nerveux il n'y avait pas inflam- 
mation des parties où se distribue le nerf excité. 

Cette théorie de Samuel présente un côté séduisant, cependant 
nous ne saurions l'admettre, et nous fierons remarquer que les nerfs 
trophiques en tant que nerfs spéciaux n'ont pas encore jusqu'ici été 
démontrés anatomiquement. 

Si les lésions nerveuses paraissent n'avoir pas une influence bien 
marquée sur la régénération, des expériences nombreuses tendraient 
à nous démontrer qu'il en est de même pour le développement. 

Des expériences consciencieuses ont été entreprises par M. Vul- 



(1) Gliarcot, Leçons sw les maliuUes du système mrveux. Des troubles trophiques 
cofisécutifi aux malcidies du cerveau et de la moelle êpinière, Paris, i87u. 
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pian (1) pour savoir si les lésions du système nerveux central reten- 
tissaient sur le développement. 

Sur un assez grand nombre de têtards très-jeunes, mais dont les 
branchies extérieures étaient déjà enveloppées, on fît une piqûre 
avec une assez grosse épingle au niveau du point où se trouve le 
cerveau proprement dit, et Ton traversa la tête en ce point. — 
Malgré cette lésion, le têtard continua à se nourrir, il revint à son 
état normal et il passa très-régulièrement par toutes les phases 
de ses métamorphoses. 

Dans une autre série d'expériences, on a cherché à piquer la 
partie antérieure de. la moelle épinière, en se rapprochant autant 
que possible de la moelle allongée. Dans ces. cas la plupart des 
têtards mouraient. 

Dans une dernière série d'expériences Ton apratiqué une piqûre 
de la moelle allongée. — On a piqué le bulbe rachidien : l*" sur des 
têtards dont le développement était déjà très-avancé, et 2^ sur des 
têtards très-jeunes, peu de jours après l'enveloppement des bran 
chies extérieures. 

Dans le premier cas, l'apparition de leurs membres se faisait. 

11 en était de même dans le second cas. Voici du reste le résumé 
des expériences et des conclusions présenté par M. Yulpian : 

1^ Les lésions du cerveau proprement dit survenues pendant la vie 
embryonnairen'ontpasd'influenceappréciablesurledéveloppement; 

2^ L'influence des parties antérieures (supérieures) de la moelle 
n'a pas pu être étudiée convenablement, l'étendue des lésions ayant 
déterminé la mort. Ce qui a été constaté à la suite des lésions du 
bulbe rachidien permet jusqu'à un certain point d'inTérer que des 
lésions limitées de la partie antérieure de la moelle, produites pen- 
dant la vie embryonnaire, n'auraient probablement que peu d'in- 
fluence sur le développement, ou même n'en auraient aucune ; 

3*" Les lésions limitées des parties antérieures du bulbe rachi- 
dien, chez les embryons, ne paraissent avoir aucune influence sur 

(I) Yulpian, Comptes rendus de la société de Bioloyiey 1861. 
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iodrveloppoment. Eneflet. on a vu des lésions de cepenre faites sur 
(!( s Irtards vers la fin di^ leur existence embryonnaire, avant l'appa- 
rilion des memhros anlérieurs, ne déhMinine»; aucun retard dans 
les dernières phases de l'èNolution, ei ne modifier en rien lesphéno- 
m^nes de celle évolu'ion. 

La dernière expr-rience de M. Vnl[)ian donne un appui solide à 
cette conclusion, aussi crovons-nous devoir la citer en entier. 

Cliez un trlard dont le développement était encore peu avancé, 
on lit le 28 avril une pirpjre sur une des moitiés du bulbe. Les 
membres postérieurs ne commencèrent à paraître que le 10 juillet; 
les membres antérieurs se montrèrent le \i sep!eml)re : la trans- 
formation en ;j:reiiouille élnit à peu près acbevée le 1 i septembre. 
Or le double mouvement de rotation (en cercle et autour de l'axe 
lon^^ituJinal) exécuté sur ce têtard presque aussitôt après la 
piqûre de la moelle allongée, persisia jusqu'au dernier moment 
de la métamorphose, ce qui indique sans doute que la réparation 
des parties lésées n'a pas été cr)mi)lèle. Malgré celte permanence 
de la lésion de la moelle allongée, malgré la persistance des Irou- 
bb's fonctionnids déterminés par cette lésion pendant toute la 
durée de l'évolution, on n'a pas pu constater la moindre iri'égularité 
dans le travail du déveloj)p(Mnent. 

Si nous (^savons de résumiu' les résultais fournis par les expé- 
riences piatiquées en vue de savoir si le système nervcuîx a une 
grande iniluence sur les i)hénomèues de généralion et de régéné- 
ration, nous voyons que les interprélation-^ de ces expériences par 
les dllTcrents auleurs varient, et de là une incertilude rei^retlable. 

Ou peut dire cependant que les lésions sim[)lrs du système ne- 
veux ne possèdent pas une inflmnic^ très-marquée sur révolution 
des tissus et, parlant, sur le ph'''nomène régénéialion. 

L.es lésions nerveuses fpiralysie^) paraissent dans certains cas 
prédisposer considérablement à une génération cellulaire exagérée, 
à rinflammalion. L'irrilation du svslèuie nerveux sensilif amène 
des troubles indamuuitoiris assez ijilfuises. 
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ARTICLE IIÏ 

INFLUENCE DES MILIEUX AMBIANTS. 

Nous croyons avoir suffisamment insisté sur le rôle que joue le 
sang, milieu liquide dans lequel vivent nos éléoients ; nous avons vu 
ainsi que, pour qu'une régénération se fasse dans de bonnes con- 
ditions, il fallait que ce milieu intérieur fût physiologique. 

II nous reste maintenant à voir l'influence du milieu extérieur, 
qui agira tantôt localement, tantôt d'une façon générale. 

L'air, par exemple, s'il vient à être vicié, pourra nuire à la régé- 
nération, et cela de deux façons : d'une manière générale en 
agissant sur la nutrition au moyen du sang. Nous nous occupe- 
rons donc dans cet article des différents agents qui agissent d'une 
façon générale; dans le quatrième article, nous examinerons l'in- 
fluence des agents qui agissent localement sur une partie qui se 
régénère. 

§ I. — Influence de la lumière. 

La lumière est une condition indispensable au développemçnt 
de l'être et, par conséquent, à la régénération des éléments ana- 
tomiques. 

Tous les auteurs ont insisté sur la nécessité de cet agent, et La- 
voisier disait : « Sans la lumière la nature était sans vie, elle était 
morte et inanimée. » Un certain nombre d'expériences ont dé- 
montré que la lumière servait directement à l'évolution des tissus. 
L'on sait, en effet, qu'une plante privée de lumière ne peut conti- 
nuer à se développer; des germes que l'on place au fond d'un 
vase ne peuvent se développer s'ils sont entièrement privés de 
lumière. 

W. Edwards et J. Béclard ont étudié l'influence de la lu- 
mière sur le développement des œufs de grenouilles, et ces deux 
habiles physiologistes ont noté des différences plus ou moins gran- 
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des suivant (jne cos (riifs so Iromaienl sous un bocal plus ou 
moins coloré. 

Molescliolf a vérifié expérjmonlalenionl ce f;iit que les phénomè- 
nes orj^ani(|ues s'activaient Ijeaucoup sous l'induence d-^ la lu- 
mière. Il faisait res[)ir<'r (Iî's i:renouilliis vertes alternadveînent 
à la lumiÎM'C et dans l'obscui^ilé, et il clieri-iiait à voir, combien pour 
la même unité de poids, les i^renouillr's placées dans ces condi- 
tions exli;daient d'acide carbonique. Sous l'induence delà lumière, 
la quantité d'acide carlionique exludé élait Irès-considéi'able. 

W. l'Mwards a vu aussi que des létards laissés dans l'obsum'ilé 
ne se dév(dop[)aient pas et reslaient loni^lemps à l'élat de tèlards ; 
ils augmenlaient seulement de [loids du double et du triple par 
inppoit au poids qu'ils aurnieid dû posséder au moment de leur 
transl'ormalion, si elle s'était réalisée. 

(]»'S expériences même, d'après W. Edwards, indiquei'aient que 
l'action de la lumière déve!(q)pe les diiïérentes parties du corps 
dans une juste proportion. 

llumboldt l'ait en outre remarquer que, chez CM'tains peuples, les 
(Ihaymas, les (Caraïbes, b's Muyscas, les indiens, les Mexicains, qui 
\ivent le corps nu, ('A chez i(^s(pn'ls la surface du corps est conslam- 
ment exposée à la lumière, il existe une régularité parfaite dans 
leurs formes. 

Dans tous ces faits que nous venons de citer. Ton voit de quelle 
façon la lumière sei'tà l'évolulion df nos tissus. Aussi devons-nous 
conclure (|u'elle est aussi faxoralde aux réiiénérations. M. Dnméril 
s'est du reste assuré* par l'cxjjérience de rinlluence que possède la 
hnnièr(î sur la réi^énéiMlion d(\s tissus chez quelques reptiles et 
chez quehpies poissons. 

Sil'iai \i(^nt en ellel à placer deux salamandres dans deux bocaux 
dont l'un est plus éclairé que l'autre, et si l'on vient k leur enlever 
un nnnnbi'c, la réLiJ'm'raiion se fera avec une rapidité beaucoup 
plus grande chez l'animal qui a vécu dans le bocal le plus éclairé 
que' chez celui qui a Vi'cu dans un milieu obscur. 
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La lumière, en activant nos phénomènes organiques, est néces- 
saire si nous voulons obtenir des régénérations qui se feront dans 
de bonnes conditions, il est des lors indiqué, dans les plaies chirur- 
gicales, de ne pas négliger cet agent qui peut dans certaines cir- 
constances avoir une certaine importance. 

Diverses théories ont été proposées pour expliquer cette action, 
et Ton s'est demandé si l'augmentation des phénomènes nutritifs 
tenait à l'excitation visuelle, ou était le résultat direct d'une exci- 
tation cutanée. Les deux modes d'action paraissent exister dans la 
production exagérée du pigment, il est évident que dans ce cas par- 
ticulier l'on ne peut penser qu'à l'excitation directe, puisqu'il ne 
se produit qu'aux endroits où la lumière frappe; d'un autre côté, 
les expériences de Bidderet Schmidt qui ont démontré, on le sait, 
que si Ton crevait les yeux à un animai, l'acide carbonique exhalé 
était en aussi grande quantité le jour que la nuit, ce qui n'a pas 
lieu à l'état normal, la quantité d'acide carbonique étant toujours 
plus considérable le jour que la nuit, indiquent que l'excitation qui 
se propage aux centres nerveux par les nerfs optiques doit jouer 
un certain rôle. 

§ II.— Influence de la température. 

Suivant que nous observons dans des climats plus ou moins 
tempérés, nous observons des différences très-marquées. 

M. Shipperfield (1), professeur d'anatomie à Madras, a réuni 
vingt cas de blessures graves de l'abdomen chez les Chinois, et ces 
blessures ont nécessité la suture avec ados^ement des séreuses. 
Dix-sept guérirent sans accident. 

Le docteur Toye (2) insiste aussi sur la facilité avec laquelle se 
fait la réparation à la suite de traumatisme chez les Chinois. 

(c Dans l'Amérique du Sud et l'océan Pacifique, dit le professeur 

(1) Shipperfleld, La Chine au point de vue médical. 

(2) Toye, ^oU sur Vart médino-ehirurgicai en Chine. Thèse de Montpellier, <864. 
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Duplouy (i),on voit les races primitives supporter sans se plain- 
dre les opératioDs les plus douloureuses, et guérir de mutilations 
affreuses aussi facilement que lorsqu'il s'agit des plaies les plus 
simples, d 

La moyenne annuelle de température des pays chauds où 
cette réparation se fait si facilement serait pour toute Tannée, d'a- 
près Michel Lévy, de 27 à 29* centigrades. 

Ruddiman, cité par Carpue, avait déjà signalé que les plaies des 
nègres dans l'Inde se guérissaient avec une très-grande facilité. 

William Edwards a aussi vu une grande différence au point de 
vue de la cicatrisation des plaies suivant que le blessé habitait un 
climat chaud ou un climat froid. 

Quelques expériences pratiquées sur les animaux ont aussi dé- 
montré que la régénération se faisait beaucoup plus facilement en 
été qu'en hiver. 

Dugès a eu bien soin de noter ce fait important que la régénéra- 
tion qui se fait chez les planaires est beaucoup plus rapide en été 
qu'en hiver.'Il suffit en effet de quatre jours en été, au lieu qu'en hi- 
ver il faut au moins quinze jours. 

A côté de ces faits oii nous voyons une température très^élevée 
servira la régénération des plaies (car dans ces cas c'est plutôt une 
véritable régénération qu'une cicatrisation), nous devons rappeler 
les exemples que nous avons cités oii nous voyous des animaux en 
hibernation présenter de rapides régénérations. 

C'est qu'en effet, froid et chaleur ^jr^^^r^^ agissent absolument 
de la même façon, engourdissent nos éléments et favorisent la gé- 
nération lente et non. tumultueuse des éléments. On a du reste re- 
marqué l'apathie, le peu d'activité des peuples qui habitent les pays 
tropicaux. Chez eux la chaleur, en raison de son intensité, loin 
d'activer l'activité nutritive et favoriser la prolifération cellulaire 
exagérée (cicatrisation), agit dans le même sens que le froid chez 
les animaux hibernants, ralentit les fonctions, et ce ralentissement 

(i) Duplouy, Archives de médecine navaley t. IF, p. 581 . 
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nous parait être, nous l'avons dit, fort utile à la régénération. 

Disons qu'une chaleur modérée, un froid modéré agissent chez 
l'homme de la même façon ; les propriétés vitales sont au maxi- 
mum, Taclivilé formatrice est exagérée, et, dans cescas, une plaie se 
cicatrisera, mais les éléments embryonnaires produits en trop grand 
nombre ne pourront tous être nourris, et de là très-probablement 
les suppurations souvent interminables que nous observons sur- 
tout en hiver. 

En résumé, la température du milieu extérieur agira sur les 
fonctions de nutrition, et exagérera ou diminuera la génération des 
éléments atanomiques ; elle pourra donc ainsi nuire ou servir à la 
régénération. 

§ m, — Influence de l'air. 

L'influence importante de l'air sur l'être vivant ne saurait être 
niée, et là, plus encore que pour les autres conditions de milieu, 
nous voyons que l'action de cet élément ne peut se manifester 
qu'au moyen du sang. Car nos éléments ne sauraient vivre s'ils 
n'étaient mis constamment en contact avec lui. 

L'oxygène est certainement une des parties les plus importantes 
de l'air, et l'on sait qu'il préside chez l'animal vivant à tous les 
actes vitaux dont il est le siège. La propriété de nutrition, qui est, 
on le sait, si intimement liée à la propriété de régénération, paraî- 
trait ne pouvoir s'accomplir sans son intervention; dans certains 
cas, il serait cependant possible de voir une génération nouvelle 
d'éléments anafomiques, bien qu'il y ait absence complète d'oxy- 
gène (bourgeonnement organique) (1). 

Nous nous occuperons surtout dans ce chapitre de l'influence de 
l'oxygène et de l'acide carbonique, l'azote ne devant pas nous 

(I) Pasteur, Nouvel exemple de fermentation déterminée par des animaleuïes in- 
fumres pouvant vivre sans oxygène libre et en dehors de tout contart avec l'air atmo^ 
phérique. [Comptes rendus V Académie des scienceSy mars 4860.) 



portiorj. L*:s aulre^ p[iiici{.-»."5 *J^' i'a.r ne par i--t-Lit pas jtuei- liii 
\h\i: tres-irnpor tant. 

Nous \ïi: \oijJoii^parl':i' ici q'jeil'; 1 \u\\n':\\(:^ irênéidl^j Je c».'^ ira/. 
uoij-; îL'-fjrsant dt' parif.T p!L% loin d»: i'acîion IrcaK:^ «ju i!.> exercent 
-ur rjos lj--ij> ; ceUe derniéfé {^artie a\-irit »'•[♦} de nutre p til 1 «jI.»- 
lel df; iioriilueuses i.jclj','iclie>. nous croNun- utile d'en donuei" un 
rcsum/*. 

L'ox);:ene, a dit IJi-.NNn-Sé'ii.arii. nourrit les tissu>, l'acide car- 
l^onifjue les ex^iie. Cette fornihle ainsi po>ée. doit-elle è!re ac- 
ceplée? Nos lecInTclie^ iious poitei aient plutôt à penser ijue l'oxj- 
^''•ne possède une propricdé excitante manifeste, il serait l'excita- 
teui- indisijensable de la \ie. L'oxNL'ène. dans certains cas mis en 
trop ^Mande quantité, peut en raison de cette propriété amener 
des irritali'oris très-vives, suiNie^» d'un véii'able e:i)poisonnemenl. 

L'ox);.'èiie a;:it suitout en sollicitant les tis>u>à manifester leurs 
propiiélés, cette action n(jus a été souvent utile, et nous avons re- 
liié d'excellents résultats des inhalations d'oxvL'ène. 

L'acide carbonique, au contraire, nous semble surtout agir sur 
les pliénomiines nutritifs, il inlffutit f êtut fonctintmoL et nous avons 
\u combien cela était favorable aux régénérations. 

La présence de l'acide carbonique n'empéclie pas d'ailleurs des 
fonctions très-importantes de s'accomplir, et î\L CL Bernard fait 
remai'quL»r avec laison que le foie sécrète la matière glycogène, 
bien qu'il reçoive une très-forte proportion de sang veineux. 

L'acide carbonique, en favorisant la nutrition, aurait donc une 
action très-ulibi. D'après cela nous sommes p(»rté à croire que 
l'oxygène et l'acide carbonique agissent de la même façon, lorsqu'ils 
exercent leur action d'une façon générale, que lorsqu'ils agissent 
l(jcal(îment. Nous verrons en elTet plus loin que l'oxygène mis au 
contact de nos tissus nuit h la régénération, en amenant une 
irritation trop vive, l'acide carbonique, au contraire, est très- 
ulile. 
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L'acide carbonique, d'après M. Claude Bernard (1), ne serait 
même pas un agent toxique. Nous pouvons en effet affirmer que 
nous avons trouvé dans toutes nos expériences ce gaz très-utile aux 
phénomènes de nutrition, et il est très*probable que c'est surtout en * 
ralentissant le mouvement fonctionnel qu'il jouit de celte propriété. 

S'il est mis en trop grande quantité dans le sang, il engourdit ou 
éteint complètement les propriétés des muscles et des nerfs. 

En résumé, la présence du sang artériel, c'est-à-dire d'un sang 
fortement chargé d'oxygène, n'est pas indispensable pour l'accom- 
plissement des phénomènes nutritifs; il excite surtout les tissus à 

* 

manifester leurs propriétés vitales spécifiques. 

Le sang veineux joue le rôle inverse, et, en ralentissant l'état 
fonctionnel, il favorise les phénomènes nutritifs, il sert surtout 
alors à la régénération de nos tissus. 

Il est facile de voir, d'après ce que nous venons d'exposer, 
qu'une régénération convenable ne saurait s'effectuer sans les con- 
ditions de milieu favorables. Mais les agents du dehors intervien- 
nent de deux façons, nous l'avons dit, les uns pénètrent l'être vi- 
vant et agissent dans leur profondeqr au moyen du sang qui leur 
sert de véhicule, les autres, au contraire, agissent localement sur la 
périphérie. C'est cette dernière partie du sujet qu'il nous reste à 
étudier. 

ARTICLE IV 

LNFILENCE LOCAI,E DE CERTAINS AGENTS SUR LA PARTIE EN VOIE DE 

RÉGÉNÉRATION. 

§ I. — Influence de la lumière. 

Nous ne chercherons pas à savoir si la lumière plus ou moins iû- 
tense et diversement colorée agit sur la régénération des éléments, 
des expériences sérieuses n'ont pas encore été faites sur ce sujet. 

(i) Bernard, Leçons sur les effets des sv^sianees toxiques et médicamenteuses, Paris, 
l8o7. 
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§ II. — Influence de la température. 

Nous savons d'abord qu'uii certain do.arc de chaleur est néces- 
saire pour metlre en mouvement le travail embryf^iiénique, et M. Da- 
reste(l) a fait, on le sail, qnelcjues expériences qui lui ont démontre 
qu'une élévation anormale de la température pendant la première 
période du développement de l'embryon tendait à diminuer la 
taille finale des individus et à produiie des nains. 

Mais, de même que pour l'évolulion, une température modérée 
est nécessaire, il en est de même pour la réuénéralion. 

Si nous faisons, à Texemple de certains naturalistes, l'ablation 
de la tête d'un limaçon en ayant bien soin de consei'ver le ganglion 
céplialique, nous ne pourrons voir la régnéralion s'tiïe* tuer qu'à 
la condition de maintenir cette partie de l'animal à une tempéra- 
turc assez élevée. 

Ilnefaudrai pas cependant que la température fût trop élevée, et, 
pour la conservation de la Nilalilé de certaines parties, il vaut niieux 
qu'elle soit de li à 6° au-dessus de zéro que si elle s'élevait à 15 
ou 20\ 

M. Ollier prétend que l'abaissement de température est une 
condition favorable pour la conservation de la vitalité du périoste, 
lorsqu'il fait ses transplantations plus de deux heures après la 
uîort de l'animal. 

M. J. Guyot a tenté, on le sait, de soumettre les plaies à l'action 
continue de la chaleur dans l'espoir d'obtenir une cicatrisation 
plus prompte. La température îi laquelle était maintenu l'appareil 
dansl'intérieur duquel on introduisait la partie blesséeétait yG*" cen- 
tigrades. Les premiers essais ont été faits sur des lapins, puis sur 
l'homme. 

Sept plaies accidentelles, et trente-deux plaies consécutives h 
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des amputations, d'après l'autear, furent guéries par ce moyen de 
traitement que l'on a appelé rincubation. 

La température de 36* à laquelle J. Guyot tenait essentielle- 
ment est, d'après nous, beaucoup trop élevée, et des expériences 
nous ont démontré qu'une chaleur constante de 28 à 30* était bien 
plus favorable à la cicatrisation des plaies. 

Si le procédé de Guyot a, du reste, donné quelques succès, nous 
n'hésitons pas à l'attribuer à l'acide carbonique qui se trouvait 
dans le ballon,' par suite des combustions destinées à donner une 
température constante. 

Tous les jours nous nous servons en chirurgie du froid et du 
chaud dans le traitement des plaies. 

Le froid, qui est, comme l'a très-bien dit M. Trousseau, le radical 
des sédatifs^ sert à modérer considérablement l'inflammation. 

La chaleur, au contraire, produit une violente irritation qui peut 
nous être très-utile pour activer certains travaux de réparation 
languissants. 

Si le froid, si le chaud sont employés sans prudence (chaleur, 
froid excessiO, l'on observe une sorte de stupeur locale des élé- 
ments qni nuit à tout travail de réparation (i). 

En résumé, nous pouvons dire qu'une partie que nous voulons 
voir se régénérer doit être maintenue à une température modérée, 
constante, et Celse a eu raison de dire : <« Nimium culoreui et 
« nimium frigus vulnerum curationem infestare. » 

• 

§ m. — Action locale de l'air sur la régénération et la cicatrisa^ 

tion de nos tissus. 

11 n'y a certainement pas en pathologie une question qui ail 
autant préoccupé les chirurgiens que celle de savoir si l'air est 
utile et nuisible, 

(I) Voir la remarquable Thèse de M. le professeur Hichet, In/Iue/ice du chaud et 
du froid. Thèse de concours pour Tagrégation, 4847. 



304 ACTION LOCALE DE L'AIR SUR LA RÉGÉNÉRATION. 

II y adéjà quelques années, frappé du désaccord qui régnait, nous 
avons voulu voir si, par quelques expériences pratiquées sur des 
animaux, nous ne pourrions pas arriver à des conclusions certaines. 

Nous avons d'abord constaté que Tair jouait un rôle immense dans 
îa régénération et la cicatrisation des plaies; mais nous avons voulu 
aller plus loin, et voir les parties réellement nuisibles ou utiles 
qu'il contenait. 

Nous n'avons pratiqué nos expériences, on le comprend, qu'avec 
de l'air parfaitement pur, c'est-à-dire ne contenant pas un grand 
nombre de ces particules que nous énumérerons bientôt, et qui 
nuisent évidemment ,ù la réparation. 

Si, dans un chapitre précédent, nous avons pu dire que l'oxygène 
ne jouait un rôle important, qu'en tant qu'excitateur de nos fonctions; 
que l'acide carbonique, au contraire, agissait puissamment sur les 
phénomènes nutritifs et par conséquent sur l'évolution des tissus, 
cette action se produisant lorsque ces deux gaz agissent d'une 
façon générale; nos expériences nous ont aussi démontré que, 
lorsque l'action est locale, leur effet est le même. 

Si nous mettons une plaie dans une atmosphère d'oxygène, 
nous avons en effet une excitation, une irritation qui est cer- 
tainement loin d*fitre toujours favorable; si l'on se sert de l'acide 
carbonique, l'on obtient des régénérations très-rapides et le plus 
souvent des réunions par première intention. 

Dans nos recherches sur la régénération des tendons, nous 
avons noté que l'acide carbonique agissait dans tous les cas d'une 
façon très* favorable. 

Voici du reste ce que nous disions en 1858 (1). dans un travail 
présenté à l'Académie des sciences : 

r Le gaz acide carbonique injecté sous la peau n'est nullement 
toxique ; 

2^ Il active la réparation des tendons divisés ; 

(I) Demarquay, Comptes rendus de l\icadémie dtis Sciences. 18o8« 
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3^ L'acide carbonique, contrairement à l'action de l'oxygène 
et de l'hydrogène, favorise au plus haut degré l'organisation des 
plaies sous-cutanées, et amène la guérison dans un laps de temps 
beaucoup plus court que dans les ténotomies faites en dehors de 
l'influence de l'air; 

4'' Des ulcérations gangreneuses, des plaies diphthéritiques ou 
de mauvaise nature, qui ont résisté à des traftements antérieurs 
guérissent rapidement sous l'influence de ce gaz. 

Les résultats de toutes nos expériences ont été très-nels. 

Nous avons pu aussi démontrer l'influence favorable de l'acide 
carbonique sur les ulcères anciens qui aflectent principalement les 
membres inférieurs et qui se montrent rebelles à toute action ci- 
catrisante. Dans plusieurs cas d'ulcères gangreneux, nous avons 
pu, au moyen de ce gaz, amener une guérison assez prompte. 

Un de nos élèves, le docteur Salva (1), a publié un certain 
nombre de faits concluants. 

Nous avons même cité (2) une observation où il a suffl de vingt 
jours d'application continuelle d'acide carbonique pour produire 
la guérison d'une plaie datant de quatre mois et qui avait résisté 
au traitement par les bandelettes de diachylon, par l'eau froide, le 
vin aromatique, le fer rouge, le nitrate d'argent, etc. 

L'acide carbonique dans tous ces cas ne produisait pas une 
irritation vive, mais favorisait la génération cellulaire qui se 
faisait, il est vrai, d'une façon lente et sans tumulte, mais qui 
conduisait cependant à la guérison. 

L'oxygène maintenu au contraire pendant longtemps au contact 
d'une plaie produit une vive irritation qui peut à la longue amener 
des accidents. 

Voici généralement comment les choses se passent dans la plu- 
part des cas : 

(\) Salva, Dm gai acide carbonique, comme anahjésique et cicatrisant des plaies» 
•Thèse, 18C0. 

(2) Demarquay, Essai de pneumatolûgie médicale^ iSGb. 

Démarquât. — Régénérations, 120 
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On constate (ral)or(l que les boui'geons charnus sont moins 
rouges, mais avec tendance à prendiJ) un asj)ect iirisàtr.'. Ils sont 
comme revenus sur eux-nirmes, et la plaie est recouverte rl'une 
sérosité purulente généraleuKMil peu abondanle. 

Le pus examiné an microscope ne présente rien de particulier. 

Si Ton continue l'application de l'oxyiirnc. des j)liéuomènes in- 
llamniatoires très-violents peuvent survenir, et il e.>t prudent d'éloi- 
gner le gaz qni devient un vérital)le danger. 

Il faut aussi bien remarquer qu'au moment où l'oxygène n'est 
plus maintenu au contact de nos tissus, il se produit une réaction 
qui peut être salutaire, quand la plaie est atonique, mais qni le 
plus souvent dépasse la limite et amène quel([uefois une inllam- 
mation très-intense. 

L'oxygène, v.n raison d(^ sa propriété excitante, pourra donc 
amener des cicatrisations tiès-i'ai)ides ; dans ces cas, le plus sou- 
vent, les ]jerles de substances ne sont pas reparées, ce n'est pas une 
régénération. 

Il lésrdte i)ar conséquent de mes recherches, que le gaz ox\- 
gène n'est C(îrtainenn'nt pu^ utile à la guéi'ison des plaies ; je suis 
cependant loin de hii attribuer, avec M. J. (juérin, tousbîs accidents 
(jui arrivent |)Our entraver la guérison. Il existe des contacts anor- 
maux dont l'action est, d'après moi, beaucoup })lus funeste aux 
plaies. Quant à l'a/ote, nous avons aussi fait quelques expériences, 
et nous avoiis ^n que ce gaz, giàce h son action isolante, permettait 
d'obtenir des adhé>ions et (h:^ réunions par [n'emière intention. 

Deux résultats précieux peuvi'ut être oblenus, si l'on se place 
dans des circonstances favorables, c'est-à-dire si Ton se sert d'ap- 
pareils convenables et d'azote pur : 

r On modérera la réaction inflammatoire d'une plaie; 

2 ' On favorisera radhé>ion ou la réuni(ui par première intention. 

Dans nos expériences sui' la régénération des tendons nous avons 
vu que l'hydrogène était certainement le gaz qui olfrait l'action la 
plus fâcheuse sur l'organisation des plaies sous-culanées. 
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Lorsque Ton introduit de Thydrogène au contact de tissus qui 
doivent se régénérer et que Ton veut étudier comment se fait la 
réparation, Ton voit s'effectuer une régénération irrégulière, c'est- 
à-dire une cicatrisation analogue à celle que Ton obtient lorsque 
Ton se sert de Toxygène, avec cette différence cependant que Thy- 
drogène mis en trop grande quantité arrête ou supprime même 
complètement le travail de régénération. On voit toujours, par 
exemple, dans le Foyer de la section du tendon où Ton a introduit 
de rhydrogène du sang diffluent, les tissus sont infiltrés de séro- 
sité, les veines sont devenues turgescentes, et, lorsque Ton examine 
la plaie à une période plus avancée, il n*est pas rare de .voir les 
mêmes altérations persister. 

L'hydrogène agit surtout d'une façon fâcheuse en raison des 
congestions qu'il détermine. 

Mais si certaines parties de l'air peuvent jusqu'à un certain point, 
comme nous venons de le dire, avoir une action favorable sur la 
marche des plaies, en sera-t-il de même lorsque l'air, mélange 
assez complexe, sera en contact avec nos tissus ? 

11 y a déjà longtemps que les chirurgiens avaient été frappés 
de la facilité avec laquelle certaines plaies à l'abri du contact de 
l'air se cicatrisaient, tandis que les plaies exposées étaient inévita- 
blement soumises à la suppuration et à ses conséquences. 

Les premiers chirurgieqs qui ont coupé le sterno-cléido-mas- 
toïdien à travers une ouverture aussi petite que possible avaient 
bien vu que la suppuration n'arrivait pas et que l'organisation se 
faisait avec une très-grande rapidité. 

Delpech a cité un assez grand nombre de cas oii la guérison 
fut très-rapide. Dupuytren proposa aussi de faire dans cette opéra- 
lion une incision très-petite, et Stromeyer eu 1833 adopta et 
préconisa, on le sait, ce procédé. 

M. Jules Guérin a insisté sur l'influence immense que posséda 
l'air sur la marche des plaies, et il a proposé de vastes appareils aspi- 
rateurs, destinés à faire le vide et à isoler complètement les plaies* 
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Dans nos oxp^^Tioncos sur les tondrons, lorsfjuo nous avions soin de 
pratiquer (les plaies sous-culanées, nous avions prej^que constam- 
ment (les réaénél'ations. 

L'air auit donc véritaMement d'une farr>n nuisil)le et John 
Hunier a (mi raison do ])r()[)o-er sa belle classiricalion des plaies : 
en plaies i\\posî''es et en plaies non expos('es. 

L'air ngil en exagérant les pln'nomi'iies i'iflammatoires, qui nui- 
sent tant aux véiilabies ri-^énéralions ; son absence modère au 
coiilraii'O b*s mrmes plicnomrm's inflamniatoires. 

Mais ici se pose une queslion. Aque'le parlie de l'air, et ponr- 
Tair quoi nuit-il d'une façon drlaNorabb,' ? 

Lsl-ce l'air lui-mr'me qui cause la putiélaclion, ou bien esl-c»^ 
quebpio c/iose que cet air eul raine mccauiquement ? 

Fsl-ce à la prcsiMico de l'oxyi^rue, de l'a-'id'.^ carbouiq'.ie de l'a- 
zote, ou de riiydroi^cne, (|ue sont dues les propriétés funestes 
de l'tu'r? Nous ne le penso'is pas. Pour 1(n disciples de Gay-Lussac 
ce serai! cependinil Tair sinil (pii pnxhnniif la putr^'laction. 

Il faut d'abord, croNons-nous, dans celte éludi» si difficile de 
l'influence de Tair sur les léi^éïKM allons el les cicalrisalions, faire 
une distinction fpii nous paraît des plus iniporlanles. 11 s'aLiii 
en eflel d'examiner si l'air mis en contact avec une plaie est />//r 
DU h/}jjin\ Nous verrons bientôt en quoi peut consister celle im- 
pureté. 

Nous savons d'aboid qui^ dans un certiun nombre de cas d'ein- 
pbysème, à la suite de fractures de cotés par exemple, où l'air 
vient largement bai:;ner les cellules, il n'vaaucun accident. Pour- 
(juoiceth' exc(^plion? Pour(juoi })(iuvons-nous insufllerdes animaux, 
ce que nous avons fait bien souveid. sans (pie nous ayons !e moin- 
dre pbénrunène morbide? C'esl qu(\ dans tons les cas, l'air a\anl 
d'arriver au contact des C(dlld(^s se puiifie. 

Dans le premier cas. l'air, en passant à travers le poumon, 
comme nous l'ont lait voir Tjndall el Lister, se purilie ; ce que l'on 
reconnaît à la piésence d'une la( lie noire qu'il produit lorsque 
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Ton le fait traverser par uu faisceau lumineux, ce qui n'a pus 
lieu si Tair est impur (I). 

Dans les cas d'injection d'air dans le tissu cellulaire sous-cu- 
lané, Toxygène se transforme en acide carbonique, qui est loin de 
favoriser les décompositions putrides qui pourraient se former 
dans ce cas. 

Les chirurgiens sont dans ces derniers temps arrivés à quelques 
résultats en recherchant les parties qui amenaient l'impureté, et 
Ton a surtout cherché, depuis les belles expériences de Pasteur, k 
savoir si c'était à cette sorte de semence d'êtres vivants apparte* 
nant à la grande classe des protozoaires, à « cette voie lactée des 
organisations inférieures » , suivant l'expression d'Erhenberg , 
qu'étaient dues l'impureté et l'action irritante de Tair. Et Ton a tour 
à tour accusé les infusoires ciliés (cercomonades, trichomonades, 
etc.); les vibrioniens (genre vibrio, genrebaclerium, genre bactéri- 
die) ; les amibes, enfin les granulations moléculaires décrites par 
Béchamp, sous le nom deMicrozymas. 

Ce sont ces germes, qui, suivant l'expression de Trousseau, /^^n/ 
avec une si grande facilité dans nos salles d'hôpitaux, qui, en pro- 
duisant la putréfaction, amèneraient, d'après un grand nombre 
d'auteurs, les accidents d'inflammation. 

En outre de ces germes, il existe aussi des déiritus organiques 
contenus dans Tair, composés, d'après Réveil, de petits flocons de 
charpie et de cellules épithéliales. 

Eiselt (2) nous dit que chargé d'un service assez important pen- 
dant une épidémie d'ophthalmie purulente, il fut atteint, ainsi que 
toutes les personnes de son service, et il en conclut que la transmis- 
sion devait avoir lieu par voie miasmatique, 

Au moyen d'un appareil analogue à l'aéroscope de Pouchet 
qu'il plaça entre deux lits occupés et sur le trajet d'un courant 



(!) VoirTyndall, Revue des Cours scientifiques, 1870, page 4i:>. 

(2) Eisell, Vierteljahrschrift fur die Practische EvUkunde. Prag, 1863, vol. H. 
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(l'air, les corpuscules contenus dans ralmosphère se (i(>posèreul 
sur (les p!a(jues de glycérine. L'examen microscopique en futfail. 
et. Ton y reconnut la présence de globules purulents. 

M. Pouchef (I) a fait voir que lair contenait en outre une grande 
quantité de |)oussières. 

Cbalvet (2) a analysé soigneusement dus poussières provenant 
des salles d'iiùpilaux ; elles donnèrent 3G pour 100 de matières 
organiques. 

La nature des poussières variait du reste suivant les salles où 
elles étaient recueillies. 

Le même auteur nous dît aussi que la vapeur d'eau condensée 
auprès d'un foyer de suppuration, avant la disséminal ion di's 
miasmes, est fortement chargée de corpuscules irréguliers, sembla- 
bles en tous points h du pus desséché. Il n'est pas raie non plus 
d'y rencontrer quelques fragments de malière colorante du sang. 
Un grand nombre de médecins, parmi lesquels nous citerons 
Kircher, Ibniry Ilolland, Helmhoitz, Nyander, H<mle, Budd, 
Smith, Greenhow, etc., oiit fait des recherches semblables. 

('es dernières parlies (poussières, etc.), (|ne l'on retrouve faci- 
lement dans l'air, ne seraient pas. d'a])rès corlains chirui'giens, la 
cause dr's accidents qui seraient dus à la pulréfaclion qui aurait 
pour agent bîs microzynias. 

Comment donc se nK^tlre h l'abri de ces agents redoutables? 
Comment arriver à i-endre noire air al)Sf)lument pur; car, qu'on 
le lemarque, il suffit de quidques microblastes, qui vont se repro- 
duire avec une rapidité ellVayaute, ])Our causiM* les accid(Mits tant 
redoutés? 

Si nous pouvions réîdiser toutes les conditions dans lesquelles 
s'était mis M. Pasleui* dans ses belles cx[)ériences connues de 



^) Poucliol, IIi frro'jiuif (m Tmif^' «fc hi ir^i' ii>'rnti>iii spnntiiiin\ l\*iris, |.S;iO; Rr. 
chfir}if'<i et rjr^>f//r//<7».s- sur lis nnii/iniu- )'r)ia.issa/ifs. Vnv'i^^ \Hl't[), 

(iiUilîalvel, ^V'///j>^;s rcn'im <lr r.\rti>fi /nie 'l* s «•imcis, isii.'j c*t (hiz",tti' «fp<; Ju'qn- 
t'nix, isr.4. 
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tout le inonde, en faisant filtrer lair à travers du coton, nous 
pourrions espérer avoir des résultais. Or, dans les tentatives qu'on 
a faites dans ces derniers temps (appareil ouaté), est-on arrivé à cette 
précision indispensable que nous ne pouvons réaliser malbeureu-- 
sement le plus souvent que dans nos laboratoires 7 

Un grand nombre des points recommandés par M. Pasteur pour 
réaliser son expérience sont omis, et nous comprenons parfaite- 
ment, pour notre part, que si c'est véritablement h ces germes que 
sont dus les accidents (ce qui peut être encore contesté), il suffira 
de quelques secondes, du temps nécessaire après notre opération 
à l'application de notre appareil, pour qu'une quantité assez 
notable de microblastes s'introduisent dans les liquides à la sur^ 
face de la plaie et amènent tous les accidents de fermentation qui 
ont lieu sous l'appareil phéniqué, ouaté, ouato-silicaté. 

Il faudrait d'ailleurs^ comme dans l'expérience de Pasteur, ce 
qui est toujours omis, en raison de l'impossibilité de la réalisation 
des précautions nécessaires, pouvoir faire bouillir aussitôt après 
notre section dans une amputation par exemple, les liquides dépo- 
sés à la surface de la plaie. 

Ainsi l'on peut dire avec raison que la méthode nouvelle, guidée 
par une expérience de laboratoire, ne réalise pas toutes les condi- 
tions de cette expérience, Téloignement de l'air extérieur et des 
germes qu'il renferme (1). 

Quelques succès ont été publiés des accidents où l'on a vu des 
inflammations et des phlegmons assez graves; ces derniers faits 
nous prouvent que l'irritation est loin d'être supprimée par ce 
genre de pansements. 

Pour nous, l'immobilisation, le pansement rare, doivent rendre 
compte des cas heureux, s'ils sont réels. 

En résumé, l'air pur n'est pas nuisible; l'air impur au contraire 
possède une propriété irritante manifeste. Malgré les quelques 
recherches faites sur ce sujet, et qui doivent nous encourager, il 

(!) Tyndall, Revue des cours seietUifiques^ 1870, p. 233 et 4!o. 
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nest pas facile do diie \r^ parties n'ellemenl nuisibles dans l'air. 

Quoi qu'il en soil, nrnis d^'vons, aillant qu'il est en nous, nous 
nietlrc à l'abri de son inipiirete qui nuit à la régéncration et à la 
cicatrisation. 

Mais il n^înous faut pas non plus oubli(îr (juo les accidents in- 
(laminatoires et de snppuralion n(^ sont pas uniquemiMjt dus à la 
présiîucti de l'air; une seclion quelconque, une seclion t<'ndineuse 
pîir exemple, que nous pratiquerons chez un èlre affaibli, atteint 
de quehiue dialli(.'S(,' (li\::énci*ce en cachexie, ne nous oflVira pas le 
phénomène de rcf^énvralion ; (,'t des [)hé:ionicnes indainniatoiies 
existeront, qui amèneront une cicatrice, bien que la plaie ait été 
mise soigneusement à l'abri du conlacl de l'air. 

La présence de l'air ne s<'rail Aime pas la senb.' cause de l'irri- 
tation; il n'est pas tout (hms le succès; cet élément joue cependant 
un rùle princi|ial, et à c<' lilre nous devons tachei* de l'éloigner 
autant qu'il est en nous. 

AKTICLL \ 

iM'ij KNci: m; LiuurrvTiox i:t di: i;i.m'[.am:\iation srn lv 

UL(ii:M:uATio.\ rr i.a cicatiusation. 

Qu'une plaie, qu'uniî seclion ail élé produite dans un tissu, im- 
médiatement des coutacls anormaux vont se produire et de Là va 
résulter une irritation. Tous les corps élrani^ers, en si grand nombre, 
qui peuvent se trouvci' au contact (b» nos lissus peuvent amener ce 
résultat , et nous nous dispense ions (b* les ('numérer ainsi que de 
citer les différentes causes de rinllammalion el de l'irrilalion, ren- 
Noyant à nos diilerenls traités de pathologie. 

Cr' qu'il nous impoile surtout de savoir, c'est si la régénération 
se trouve entravée par une irrilalion. 

Oi', que se passe-t-il dans rinllanunalion à la suite de plaie, dans 
l'irritation dile haunialiqut'? il y a loujouîs un mouvement e.nKjùrè 
de nutrilion: uihî grande quaulilt* d'éléuKMils anatomiques sont 
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produits ; le plus grand nombre ne sont pas viables et meurent à lu 
période embryonnaire. Cette exagération dans la prolifération con- 
stitue un état morbide, et, tandis que nous pourrions appeler la ré- 
génération normale Tétat physiologique, nous appellerions volon- 
tiers l'exagération ou larrCt dans la génération cellulaire, l'état 
pathologique. 

L'irritation étant une exagération des propriétés physiologiques 
des tissus nuira à la régénération. 

Ce serait une grave erreur de croire que l'irritation inflammatoire 
est toujours favorable à la génération des éléments anatomiques. 

« L'inflammation est loin d'être favorable à l'adhésion des tis« 
sus, c'est-à-dire à la génération des éléments anatomiques, dit 
M. Robin, et c'est au contraire avant que cette inflammation ait eu 
lieu ou après qu'elle a eu lieu, ou relativement loin des points où 
elle est confinée que s'accomplissent les phénomènes de génération 
d'éléments anatomiques. » 

L'on peut à volonté arrêter le travail de régénération, favoriser 
le travail de cicatrisation, et l'arme que nous possédons pour cela, 
c'est l'irritation. 

Souvent utile, pour accélérer des travaux de réparation languis- 
sants, elle est cependant plus souvent destructive que réparatrice, 
et le chirurgien ne doit s'en servir qu'avec une extrême prudence. 

Trop vive, elle arrête, avons-nous dit, tout travail de régénération, 
et l'on sait que chez un animal l'on peut, en irritant très -vivement 
le périoste et en agissant surtout à sa face profonde en rapport 
avec la couche dite otéogène, arrêter tout travail de réparation. 

La persistance de l'irritation locale, entretenue par un stimulus 
quelconque, empêche la régénération, et nous ne pouvons admet- 
tre entièrement avec M. Ollier que, dans les fractures compliquées, 
la suppuration ne retarde pas inévitablement l'ossification. 

Dans ce dernier cas, si la guérison arrive, l'irritation dépassera 
le but, des éléments se seront produits en trop grande quantité et 
nous aurons des cals difformes. 
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Si la chirurgie possède un moyen d'activer la régénération des 
éléments anatomiques, nous ne saurions trop recommander de se 
servir de ce moyen d'une façon méthodique, et, dans nos tentatives, 
si nous voulons être utiles, nous devons être d'une prudence extrême. 

Dans les cas où l'irritation est modérée, l'on voit se passer un 
phénomène très-remarquable que nous avons déjà signalé plusieurs 
fois dans le cours de cet ouvrage, et qui, si Ton peut s'exprimer 
ainsi, est le prélude de la régénération, c'est le retour des éléments 
à la période embryonnaire. Pour les os, ce phénomène nous est 
aujourd'hui bien connu; dans le travail de l'ossification en particu- 
lier, M. Ranvier nous a fait voir que sous l'influence de l'irritation 
il y a un rajeunissement de l'os. 

Mais si cette irritation jusque-là bienfaisante continue, l'on voit 
la suppuration se produire, et tout travail de réparation se trouve 
arrêté. 

Pour les os, et pour la moelle surtout, nous savons que toute 
irritation trop vive nuit à la régénération et à la cicatrisation 
osseuse. Nous devons ici encore rappeler que cette irritation sera 
plus ou moins réparatrice ou réorganisatrice suivant le terrain sur 
lequel elle se développera. 

Chez un individu affaibli, atteint de diathèse, de cachexie, l'ir- 
ritation amènera des foyers purulents. 

C'est qu'en effet, les éléments anatomiques produits en trop 
grand nombre ne pourront pas trouver leur nourriture, ils dégéné- 
reront en pus, et ce pus lui-même sera bientôt la cause d'une 
nouvelle irritation et de nouveaux accidents. 

En résumé, le travail inflammatoire est essentiellement destruc- 
teur et par conséquent il nuira à la régénération; il ne sera utile 
que dans quelques rares exceptions. 

Tous les corps, tous les agents qui amèneront cette inflamma- 
tion, nuiront par conséquent aussi à la régénération et à la cicatri- 
sation. Nous n'énumérerons que les principaux agents qui peu- 
vent amener des contacts anormaux. 
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N0U8 avons dit, déjà, que l'air, suivant quMl était pur ou impur, 
occasionnait des accidents d'inflammation. 

Le produit lui«mème de cette inflammation, le pus, est une cause 
secondaire d'irritation, et, comme on Ta si bien dit : le pus amène 
le pus. 

Mais, comme pour Tair, ce pus peut être plus ou moins malfaisant 
et s'opposera la cicatrisation. 

Le pus que l'on a appelé pur introduit en quantité modérée dans 
le tissu conjonctif ne produira pas d'accidents. 

Il n'en sera pas de même du pus impur ^ qui produira des acci- 
dents terribles, compliqués de ce que nous connaissons en chirur- 
gie sous le nom d*infeclion putride. 

Billroth et Weber (1) ont parFailement vu que le pus pur, le pus 
de bonne nature, provoque l'inflammation franche, tandis que le 
pus corrompu provoque l'inflammation putride et même gan- 
greneuse. 

Prieringer a constaté que le pus blennorrhagique dilué dans 
100 fois son volume d'eau, agit encore sur les autres membranes 
muqueuses. 

Dans certaines classes de plaies, les plaies contuses, qui ont 
amené la mort d'un certain nombre d'éléments anatomiques, qui 
devront être éliminées. Ion observe un relard assez marqué dans 
la réparation. Les symptômes inflammatoires sont généralement 
assez développés. 

Il en est de même pour les brûlures, dans lesquelles la chaleur 
a modiflé la vitalité des éléments placés à distance, sans cepen- 
dant , dans laplupart des cas, les anéanti rcomplétement. Avant donc 
que la régénération se produise, il faudra que ces éléments se res* 
taurent, ce qui a lieu généralement d'une façon assez lente. 

Un certain nombre de corps étrangers déposés au fond de la 
plaie empêcheront la régénération. Le sang épanché à la suite de 

(i) Billlrolh et Weber, Archivjar chirurgie, t. Vf, p. 372. 
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• 

section tendineuse s'oppose à la réparation ; nous avons déjà signalé 
un grand nombre d'expériences qui nous ont démontré ce fait. 

Les mouvements faits par le malade ou par l'animal opéré, en 
amenant l'inflammation, nuisent aussi à la réparation, et nous nous 
expliquons dès lors parfaitement en chirurgie l'importance im- 
mense que possèdent l'immobilisation et le pansement rare. (César 
Magatus, Belloste, Pibrac, Larrey, Hunter, John Bell, Delpech.) 

L'inflammation peut être aussi de cause interne, et nuire à la 
régénération , comme nous eu avons signalé des exemples pour 
les tendons, et il y a lieu de faire la distinction qu'avaient déjà du 
reste faite les anciens en inflammatio genuina et inflammatio 
spuria. 

Disons enfln que l'irritation peut aussi être réflexe et, se propa- 
geant au moyen des filets nerveux, amener Tinflammation. Ces 
faits ont été suffisamment étudiés plus haut. (Voir pag. 292 et 
suivantes.) 

En résumé, nous dirons que tous les contacts anormaux auxquels 

est nécessairement soumise la partie qui va se régénérer amèneront 

l'irritation et l'inflammation , cette inflammation sera rarement 
réparatrice, elle sera le plus souvent destructive ; elle arrêtera le 

plus souvent tout travail de régénération, et donnera comme ré* 

sultat final une cicatrice. L'inflammation amène une exagération 

des phénomènes normaux de régénération ; c'est un état patholo- 

f{ique éminemment défavorable. 
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EXPLICATION DES PLANCHES 



PLANCHE I. 

F«:. I. — A, A. Les extrémités du tendon d'Achillo coupées. — R,n.Les parois de 
la gaine écartées par des érignes. — ('. Sang épandié au milieu des éléments 
celluleux de la gaine. 

Fi.;. 2. — A, A. Les extrémités du tendon coupées, moins écartées. — R,n. Les pa- 
rois de la gaine écartées par des épingles. — i\. La prolilcration dés éléments 
celluleux de la gaine, légèrement intiltrée de sang. 

Vu:, !L — A.A. Les extrémités du tendon se confondent a\oc la masse vasculairc 
et cellulcusc formée par la gaine. — R,n représentent la gaine trés-épaissie, 
masse cellulo-vasculairj' proliférant et émanant de la gaine, 

Fi<;. 4. — F-e tendon coupé se confondant avec le nouveau tendon formé aux 

dépens de la gaine, 

h,\\ représentent la gaine primitive se continuant avec la gaine épaissie ayant re- 
formé un noufeau tendon. — (1, la gaine tendineuse remplie au centre de la- 
quelle se trouve le nouveau tendon. 

Fio. ,'). — A, A. Le tendon ancien, se confondant avec le nouveau tendon. — HB. 
Tendon nouveau fendu: <»n voit encore des traces de sang non résorbé. — Fu- 
sion complète du nou\eau tendon aNCc la gaine. 

PLANCHE II. 

Fio, C, — Le tendon A représente un tendon d'Achille, séparé de sa gaine et exposé 
au contact de l'air. Les éléments cellulo-vasculaires ont proliféré à la surface 
de ce tendon. 

Fie.. 7. — A représente cette masse cellulo-vasculaire séparée de la surface du 
tendon par une fine dissection. — IL Surface \asculaire du tendon. 

Fk;. 8. — Mêmes résultats que dans la sixième expérience. 
A. Prolifération du tendon. 

Fir.. 9. — A, A représente la masse proliférante.— \\B montre le tendon d'Acliille 
fendu dans toute sa longueur. — C(l. Même tendon. 

FiG. \0, — Représente la gaine du tendon d'Achille ouverte, d'où l'on a extrait le 
tendon. 
A, A, Nouveau tendon formé par la gaine fendue et au contact de Fair. 
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PLANCHE III. 

Les figures il, i 2, 13 montrent la texture de la cicatrice tendineuse, la figure 13 
représente une vue d'ensenble, la figure 11 une coupe faite dans l'extrémité ten- 
dineuse, la figure 12 une coupe faite dans la portion de la gaine voisine d»la 
cicatrice. 

La figure 13 est une coupe de la cicatrice du tendon en voie de régénération, 
ces a et 6 sont les extrémités du tendon, il y a multiplication des cellules plasma- 
tiques qui entourent les fibres tendineuses. En c le tissu cicatriciel intermédiaire 
présente des corpuscules plasmatiques disséminés, il n'y a pas encore organisation 
complète des fibres tendineuses, en d, on voit des cellules embryonnaires infiltrées 
dans la portion de la gaine réunie au tendon par la cicatrice c. 

La figure 12 montre les détails de la prolifération des corpuscules plasmatiques 
de la partie sectionnée du tendon, et la figure 12 montre l'infiltration des cellules 
embryonnaires dans la gaine, en a, 6, e sont les cellules embryonnaires, c est l'une 
des fibres lamineuses, et f représente un- vaisseau entouré de leucocytes. 



PLANCHE lY. 

FiG. i. — Formation des vaisseaux dans une pseudo-membrane pleurétique datant 
de cinq jours. 

A. Vaisseau mère. — B. Énorme fil de protoplasme contenant des noyaux, pre* 
mier indice de la formation du vaisseau. (Rindfleisch, Lehrb, der Path,j l'« édit., 
et Traité d'histologie pathologique^ trad. sur la seconde édition par le docteur F. 
Gross. Paris, 1873.) 

FiG. 2. — Formation des vaisseaux dans un tbrombus datant de huit jours dans 
l'artère crurale d'un chien, grossissement, 460 fois. — Des corpuscules du tissu 
conjonctif se trouvent dans les points nodaux du réseau. {Handbwh der aUg, 
und spec. CAtr., von Pitha, v. Bilroth^ 1. 1.) 

FiG. 3. — Vaisseau plasmatique intercellulaire d'une plaie en voie de granulation. 
Plaie d'amputation de la langue d'un rat dix jours après la blessure. Les vais- 
seaux sont injectés avec une solution gélatineuse de carmin ; le tout durci dans 
l'alcool ; une fine coupe a été éclaircie à la glycérine, grossissement^ 800 fois. 
A. Tronc de vaisseau. — C, I). Espace vide dans le thrombus. C renferme une 
cellule. D est vide. — B. Lacune dans le tissu de granulation remplie avec la 
matière d'injection. — E. Interstice des cellules de granulation qui se relie avec 
les prolongements du thrombus vasculaire. (/</., t. IL) 
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